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Einleitung 
Zu Beginn des 19. Jahrhunderts vermehrte sich „die Hoffnung auf medizinische Heilung“ 
geistiger Behinderung (Möckel, 2007, 112). Ausgelöst durch das endemische Auftreten 
von ähnlich gearteten Behinderungen im hauptsächlich alpinen Raum entstand die 
Meinung, dass geistige Behinderung auf medizinischem Weg zu heilen sei. Das Hoffen auf 
Heilung veränderte auch den Umgang mit behinderten Menschen, woraus neue 
Handlungsansätze resultierten. Durch diesen Heilungsgedanken lässt sich das große 
Interesse vonseiten der Medizin erklären, das in dieser Zeit erkennbar ist. In Folge erhoben 
Ärzte Anspruch auf die Leitung von Institutionen für behinderte Menschen, die bisher 
nicht ausschließlich von Medizinern, sondern beispielsweise auch von Pädagogen geleitet 
wurden. Dadurch ergaben sich immer wieder Unstimmigkeiten in Bezug auf die Frage, ob 
denn die Versorgung von Menschen mit geistiger Behinderung in erster Linie eine 
medizinische oder doch eine pädagogische Aufgabe sei. (Möckel 2007, 112ff) Dieses 
Aufeinandertreffen der unterschiedlichen Disziplinen führte zu einem Spannungsfeld 
zwischen Pädagogen, Medizinern und anderen Personengruppen wie Theologen, die sich 
ebenfalls um das Wohl behinderter Menschen bemühten. 
 
Bereits in der ersten Hälfte des 19. Jahrhunderts nahmen Pädagogen an Versammlungen 
von Ärzten und Naturforschern teil, mussten jedoch erkennen, dass ihre Forderung, mehr 
zum Thema der geistigen Behinderung zu erfahren, auf nicht allzu großes Interesse bei den 
Ärzten stieß (Schümann 2006, 124). Um nicht weiterhin das „Anhängsel“ von ärztlichen 
Versammlungen zu sein, luden 1874 Sengelmann und einige weitere Anstaltsleiter 
erstmals zur „Conferenz für die Idioten-Heil-Pflege“ ein, welche in Deutschland stattfand. 
Angesprochen wurden Psychiater, Pädagogen und alle, die „mit der Sache der Idiotenarbeit 
zu tun hatten“ (Schümann 2006, 125). Die Konferenzen sollten die Möglichkeit zum 
„Meinungs- und Erfahrungsaustausch der Fachleute in der Idiotenarbeit“ bieten (ebd.) und 
den interdisziplinären Dialog fördern. Charakteristisch für die Diskussionen innerhalb der 
Konferenzen waren „die ganzheitliche Betrachtung des Menschen, die Gleichwertigkeit 
verschiedener Disziplinen und das Bemühen um eine gesellschaftliche Integration 
Behinderter sowie die Forderung nach verstärkter Verantwortung des Staates für die Sache 
behinderter Menschen“ (Schümann 2006, 134). Sowohl diese maßgeblichen Forderungen 
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als auch das Bemühen Sengelmanns um die Zusammenarbeit der Disziplinen zum Wohl 
der Arbeit für behinderte Menschen machen es wert, die Konferenzen näher zu betrachten. 
 
Anhand Schümanns erstmaliger Analyse der Konferenzen (2001, 2006) lässt sich 
insbesondere eine fachliche Vielfältigkeit erkennen, da sowohl Mediziner und Pädagogen 
als auch Theologen gleichberechtigt ihre Beiträge im Rahmen der Konferenzen leisten 
konnten. Neben allgemeingehaltenen Themen, die verstärkt auf die Definition der 
unterschiedlichen Stufen geistiger Behinderung eingehen, stehen sowohl medizinische, 
pädagogische und soziale Beiträge als auch Berichte zu Struktur- und Organisationsfragen 
im Zentrum des Interesses. Über die Jahre kann man eine Schwerpunktverlagerung 
erkennen. Die zu Beginn stark vertretenen medizinischen Darstellungen nehmen an 
Umfang ab, und pädagogische Themen rücken in den Vordergrund. Sengelmanns 
Bestreben war es, eine Gelegenheit zu schaffen, „wo Pädagogen und Aerzte sich nie die 
gegenseitige Anerkennung versagen und Beide nur miteinander wetteifern“ (Sengelmann 
1874, 34), mit dem Ziel, „von einander zu lernen und ihren geistigen Erwerb 
auszutauschen“ (ebd.). 
 
Diverse Berufsgruppen wie Mediziner, Pädagogen und Theologen wurden nicht nur aus 
Deutschland, sondern auch aus anderen europäischen Ländern eingeladen, an diesen 
Tagungen teilzunehmen. Die beiden österreichischen Ärzte Knapp und Pfleger sowie einer 
der Begründer der Heil- und Erziehungsanstalt „Levana“ in Baden bei Wien, Georgens, 
haben an diesen Konferenzen mitgewirkt. Anhand ihrer Publikationen, in welchen sie sich 
auf die Konferenzen beziehen, soll im Zuge dieser Diplomarbeit eine Verbindung 
zwischen den in Deutschland stattfindenden Konferenzen und der Situation geistig 
behinderter Menschen in Österreich hergestellt werden. In einem weiteren Schritt wird 
analysiert, ob die auf den Konferenzen erarbeiteten Konzepte auch Auswirkungen auf die 
Reform des Irrenwesens in Österreich am Anfang des 20. Jahrhunderts hatten. 
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Daraus lässt sich folgende Forschungsfrage ableiten: 
 
„Welche Annahmen zu Körper, Psyche und Gesellschaft in Hinblick auf Menschen 
mit geistiger Behinderung lagen zwischen 1870 und den ersten zwei Jahrzehnten des 
20. Jahrhunderts in Österreich vor, und inwiefern lassen sich dazu Parallelen 
und/oder Unterschiede zu den Verständnisansätzen von Behinderung erkennen, 
welche innerhalb der ,Conferenzen für die Idioten-Heil-Pflege’ erarbeitet wurden?“ 
 
Struktureller Aufbau der Diplomarbeit 
 
Die Diplomarbeit lässt sich in zwei große Bereiche unterteilen. Der erste Abschnitt widmet 
sich den theoretischen Vorannahmen in Hinblick auf das Verständnis von geistiger 
Behinderung im 19. Jahrhundert sowie einer Darstellung der „Conferenzen für die Idioten-
Heil-Pflege“. Im zweiten Abschnitt werden mithilfe der qualitativen Inhaltsanalyse 
Quellen analysiert und interpretiert, was in weiterer Folge zur Beantwortung der 
Forschungsfrage führen soll. 
 
Im Kapitel 1. wird auf die Forschungsfrage eingegangen. Dabei wird zu Beginn in den 
theoretischen Themenbereich eingeführt, und der aktuelle Forschungsstand (1.1.), an 
welchem sich diese Diplomarbeit orientiert, wird präsentiert. Anschließend werden jene 
Forschungslücken (1.2.) aufgezeigt, welche diese Arbeit füllen soll.  
 
Nach diesen einführenden Kapiteln werden jene theoretischen Aspekte, die sich auf das 
medizinische, pädagogische und soziale Verständnis von Behinderung im 19. Jahrhundert 
beziehen, dargestellt. Im Kapitel 2.2. wird aufgezeigt, welche Annahmen damals über den 
Körper geistig Behinderter vorherrschend waren. In Anlehnung an Strachota (2002) 
kommt es zu einer Erläuterung der im 18. und 19. Jahrhundert vertretenen 
Krankheitsbegriffe. Daran knüpft ein Kapitel an, das die „Hoffnung auf Heilung“ aus 
medizinischer Sicht sowie ihre Folgen hinsichtlich neu entwickelter Behandlungsansätze 
zusammenfassend erklärt. Das nächste Kapitel widmet sich den Annahmen der damaligen 
Zeit in Hinblick auf die Psyche geistig behinderter Menschen (2.3.). 
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Theoretische Annahmen zur Rolle geistig Behinderter in der Gesellschaft des 19. 
Jahrhunderts werden im Kapitel 2.4. beleuchtet. Zuerst wird erklärt, was unter dem 
Gedanken der „bürgerlichen Brauchbarkeit“ verstanden wird und welche Verantwortung 
die Gesellschaft des 19. Jahrhunderts für geistig Behinderte übernommen hat. Danach folgt 
eine ausführliche Darstellung der Gesetzeslage dieser Zeit in Österreich, welche die 
Vormundschaft und Besachwaltung beziehungsweise die Unterbringung von „Idioten“ in 
Anstalten regelte. Darüber hinaus wird die Anstaltssituation in Österreich der damaligen 
Zeit dargestellt. In diesem Kapitel wird zudem der Begriff der „Bildsamkeit“ diskutiert. 
Ferner werden Konzepte vorgestellt, die sich mit der Beschulung von geistig behinderten 
Kindern beschäftigen. Hier findet durch kritische Auseinandersetzung mit der 
„Hilfsschulbewegung“ eine Vorarbeit für die spätere Analyse statt. 
 
Im 19. Jahrhundert ist die Definition von geistiger Behinderung an der Schnittstelle 
zwischen Medizin und Pädagogik wegen der vielen unterschiedlichen Begriffe – wie 
„Idioten“, „Schwachsinnige“ usw. – eine scheinbar schwierige Aufgabe. Da diese 
Problematik auch bei den „Conferenzen für die Idioten-Heil-Pflege“ auftaucht, wird in 
einem Abschnitt der Arbeit (Kapitel 2.5.) auf die Abgrenzung und Definition der 
verschiedenen Stufen der geistigen Behinderung aus dem 19. Jahrhundert eingegangen. 
 
Den letzten großen Bereich des Theorieteils nehmen die Berichte der „Conferenzen für die 
Idioten-Heil-Pflege“ ein (3.). Nach einer kurzen allgemeinen Charakterisierung der 
Konferenzen werden insbesondere die medizinischen, pädagogischen sowie sozialen 
Themen ebendieser dargestellt. Da Schümann (2001) die Berichte zu den Konferenzen 
bereits analysiert hat, werden in diesem Kapitel jene Beiträge detailliert bearbeitet, die sich 
mit der Forschungsfrage und den zuvor erarbeiteten theoretischen Annahmen von 
Behinderung in Beziehung setzen lassen. 
 
In einem nächsten Schritt (4.) findet eine Anbindung an die Disziplin der Heilpädagogik 
statt. Es wird erklärt, welche relevanten Inhalte diese Diplomarbeit behandelt, die für die 
heilpädagogische Wissenschaft von Interesse sind. Als Bindeglied zwischen Theorie und 
Methode steht die Darstellung der theoretischen Vorannahmen (Kapitel 5.). 
 
Mit der Vorstellung der Forschungsmethode wird der zweite große Abschnitt dieser 
Diplomarbeit eingeleitet (Kapitel 6.). Nachdem die „qualitative Inhaltsanalyse“ nach 
Mayring beschrieben wurde, werden die forschungsmethodischen Schritte skizziert. Dabei 
wird die Methode kritisch betrachtet, wobei ihre Stärken und Schwächen dargestellt 
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werden. Nachfolgend werden die zu untersuchenden Quellen vorgestellt und jene 
Subfragen, die durch die Analyse der Quellen beantwortet werden sollen, erläutert. Mit der 
Entwicklung eines Kategoriensystems entsteht ein Werkzeug, mit dessen Hilfe die Texte 
untersucht und anschließend interpretiert werden können. 
 
Die Darstellung der Ergebnisse (7.) sowie die Verbindung mit den theoretischen 
Vorannahmen finden in Kapitel 7.3. statt. Im letzten Kapitel der Arbeit werden die 
Ergebnisse der Untersuchung kurz zusammengefasst. Ferner wird ein Ausblick auf jene 
Bereiche gegeben, auf welche im Rahmen dieser Diplomarbeit nicht eingegangen werden 
kann. Es werden Möglichkeiten aufgezeigt, inwiefern eine weitere heilpädagogische 
Forschung an diese Diplomarbeit anschließen kann (Kapitel 8.). 
 
Im historischen Kontext des 19. sowie des beginnenden 20. Jahrhunderts werden Begriffe 
wie „Idioten“, „Blödsinnige“, „Schwachsinnige“, „Imbezille“, „Kretine“ und andere 
Benennungen für Menschen mit geistiger Behinderung gebraucht. Damals waren diese 
Bezeichnungen nicht mit der negativen Konnotation besetzt, wie sie es gegenwärtig im 
allgemeinen Sprachgebrauch sind. Da ein historisches Thema Gegenstand dieser Arbeit ist, 
werden folglich auch die der damaligen Zeit entsprechenden Termini mit ihrer 
ursprünglichen Bedeutung verwendet. (Kulig, Theunissen, Wüllenweber 2006, 
116;Petersen 2003, 21) 
 
Außerdem wird an dieser Stelle darauf hingewiesen, dass sich im 18. und 19. Jahrhundert 
hauptsächlich Männer mit dem Phänomen der Behinderung beschäftigt haben. Alle 
Primärtexte, auf die sich diese Diplomarbeit bezieht, wurden von Männern verfasst. Daher 
wird in diesem Rahmen die männliche Form von Autoren, Medizinern, Pädagogen etc. 
verwendet. Alleine die Erwähnung der Anstaltsleiterin Therese Platz ist eine Ausnahme.  
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1. Hinführung zum Forschungsthema und Erläuterung der Forschungsfrage 
 
1.1. Präsentation des Forschungsstandes 
 
In diesem Kapitel werden Forschungsergebnisse aus zwei einander nahestehenden 
Bereichen, nämlich einerseits der Geschichte geistig behinderter Menschen und 
andererseits der Geschichte der Psychiatrie, präsentiert. Besondere Aufmerksamkeit wird 
dabei den Ergebnissen aus dem Gebiet der Heilpädagogik geschenkt.  
 
Gesamtgeschichtliche Darstellungen geben einen Einblick in die historischen 
Entwicklungen der Heilpädagogik. Möckels (2007, 93–131) „Geschichte der 
Heilpädagogik“ bietet einen Überblick über die Entwicklungen im Umgang mit geistig 
behinderten Menschen im 19. Jahrhundert. Dabei stellt Möckel Anstalten und Pädagogen 
des 19. Jahrhunderts vor, skizziert, nach welchen Methoden gearbeitet wurde, und geht auf 
die Zusammenarbeit von Pädagogik und Medizin ein. Meyer (1983, 95–104), der ebenfalls 
einen Abriss der Geschichte der Geistigbehindertenpädagogik präsentiert, konzentriert sich 
bei seiner Abhandlung über das 19. Jahrhundert auf das Vorstellen von Anstalten, die für 
die Entwicklung der Heilpädagogik von Bedeutung waren. Ellger-Rüttgardt (2008) spannt 
einen Bogen vom Ende des 18. Jahrhunderts (Aufklärung) bis zur Zeit nach dem Zweiten 
Weltkrieg. In Epochen gegliedert werden Institutionen und Anstalten dargestellt, 
theoretische Ansätze präsentiert und ideengeschichtliche Überlegungen angestellt. 
 
Diese Autoren geben in ihren Werken einen Überblick über die Situation geistig 
behinderter Menschen im 19. Jahrhundert, gehen dabei aber größtenteils nicht genauer auf 
Themen wie beispielsweise die Arbeit in bestimmten Anstalten oder theoretische 
Grundlagen für damalige Handlungsansätze im Bereich der Geistigbehindertenpädagogik 
ein. Bleidick (1999, 9) gibt zu bedenken, dass es kaum Darstellungen gibt, welche die 
„Erziehung und Bildung behinderter Menschen“ historisch beschreiben.  
 
Nach Meyer (1983, 94) begann das „wissenschaftliche Interesse gegenüber Blödsinnigen“ 
erst in den letzten Jahrzehnten des 18. Jahrhunderts zu wachsen. Er merkt an, dass es nicht 
verwunderlich sei, dass die größten Anregungen dafür aus dem Bereich der Medizin 
kamen, bedenke man den damaligen Stellenwert der Pädagogik. Am Anfang des 19. 
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Jahrhunderts wurde in der „Schwach- und Blödsinnigenforschung“ das Hauptaugenmerk 
von Ärzten und Pädagogen auf den „Kretinismus“ gerichtet (Meyer 1983, 95). Somit 
überrascht es nicht, dass auch das erste pädagogische Augenmerk dieser Zielgruppe, 
nämlich den „Kretinen“, galt. 1816 gründete Guggenmoos in Hallein die erste 
Unterrichtsanstalt für „Taubstumme und Kretine“. Obwohl einige weitere 
Institutionsgründungen und pädagogische Bestrebungen um das Wohl geistig Behinderter 
(zum Beispiel durch Pestalozzi, Itard, Guggenmoos …) folgten, hatten diese keinen 
dauerhaften Erfolg und Bestand. (Strachota 2002, 256f) Anstrengungen für eine neuerliche 
Institutionalisierung pädagogischer Behindertenarbeit bekamen im zweiten Drittel des 19. 
Jahrhunderts Impulse durch die Medizin (Strachota 2002, 257). Nach Strachota (2002, 
257f) ist einer dieser Anstöße die Erkenntnis der Mediziner, dass geistige Behinderung 
eine „natürliche Krankheit“ sei, welche ihren Ausgangspunkt im Körperlichen habe. Wie 
erwähnt, war damit das Interesse der Ärzte an der Erforschung „organischer Defekte“ als 
Auslöser der geistigen Behinderung geweckt (ebd.). 
 
Meyer (1983, 103) widmet sich ebenfalls der Situation des Anstaltswesens im 
deutschsprachigen Raum im 19. Jahrhundert. Dabei geht er auf die kritische Diskussion 
über Erfolge und Misserfolge der Arbeit in den Anstalten ein, die Mitte des 19. 
Jahrhunderts begann. Besondere Beachtung finden bei Meyer die Bestrebungen 
Sengelmanns (ebd.). 1874 rief Sengelmann die „Conferenzen für die Idioten-Heil-Pflege“ 
ins Leben. Nach Schümann (2006, 124) sind diese Konferenzen „für die Entwicklung der 
Behindertenarbeit in der zweiten Hälfte des 19. Jahrhunderts“ von besonders großer 
Bedeutung, weil sie „Regierungen und Kirchen, aber auch eine breite Öffentlichkeit auf 
das beschämende Schicksal geistig behinderter Menschen in der damaligen Zeit hinwiesen 
und die Solidarität der Gesellschaft mit ihnen angemahnt“ haben. Dabei haben die 
Konferenzen für die fachliche Weiterentwicklung der zur damaligen Zeit entstandenen 
Anstalten bislang jedoch kaum gewürdigte Dienste geleistet, da sowohl organisatorische 
als auch strukturelle Fragen hinsichtlich der Betreuung geistig Behinderter behandelt 
wurden (ebd.). Nach Schümann hatten die Konferenzen einen „nicht zu unterschätzenden 
Einfluss auf den Ausbau von Einrichtungen für Behinderte“, indem „wichtige 
konzeptionelle Anstöße für die inhaltliche Arbeit gegeben“ wurden (Schümann 2006, 124). 
Ein Bezug zu Österreich wird durch die Erwähnung von Knapp, Pfleger und Georgens, 
welche selbst an den Konferenzen in Deutschland teilgenommen und diese durch ihre 
Beiträge mitgestaltet haben, hergestellt (Schümann 2001, 225–318). 
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Mit historischen Texten beschäftigen sich Lindmeier und Lindmeier (2002) sowie Möckel, 
Adam und Adam (1997). Diese Autoren tragen repräsentative Quellen zusammen, die 
einen Einblick in jene Texte aus dem 19. Jahrhundert gewähren sollen, die sich mit 
geistiger Behinderung beschäftigen. Lindmeier und Lindmeier (2002) legen ihre 
Schwerpunkte bei der Auswahl der Quellen auf jene Texte, die sich mit der Definition 
sowie Klassifikation von geistiger Behinderung, mit der Erzieh- und Bildbarkeit von 
geistig behinderten Menschen, sowie mit Methoden zu deren Erziehung und Beschulung 
befassen. Zudem haben sie Abhandlungen im Zusammenhang mit der 
Geistigbehindertenpädagogik im politischen Diskurs sowie im Anstaltswesen des 19. 
Jahrhunderts für den Sammelband ausgewählt. Bei Möckel, Adam und Adam (1997) lässt 
sich ebenso eine thematische Ausrichtung erkennen. In ihrem Werk stehen jene 
Publikationen des 18. und 19. Jahrhunderts im Vordergrund, welche auf das Anstaltswesen 
eingehen und die Aufgabe beziehungsweise Verantwortung der Gesellschaft sowie des 
Staates gegenüber Menschen mit geistiger Behinderung kritisch hinterfragen. Auch ist den 
Berichten über die „Conferenzen für die Idioten-Heil-Pflege“ in der Publikation von 
Möckel, Adam und Adam ein eigenes Kapitel gewidmet. Für Möckel, Adam und Adam 
(1997, 312) sind diese Berichte „eine wichtige Quelle zur Geschichte der Erziehung geistig 
behinderter Kinder“ (ebd.). 
 
Neben den Darstellungen zur Geschichte geistig behinderter Menschen haben 
Forschungsergebnisse über die Geschichte der Medizin sowie im Besonderen der 
Psychiatrie eine Bedeutung für diese Diplomarbeit, da viele Debatten hinsichtlich des 
Umgangs mit geistig Behinderten von Medizinern initiiert wurden (Nissen 2005, 82ff). 
Wie bereits erwähnt, soll es im 19. Jahrhundert immer wieder zu einer Zusammenarbeit 
zwischen Pädagogen, Psychiatern und Pädiatern gekommen sein (Nissen 2005, 186–297). 
Darüber hinaus soll im 18. Jahrhundert noch keine Unterscheidung „weder in bezug auf 
Wahrnehmung noch Behandlung zwischen geisteskranken (irren), geistig behinderten und 
schwer mehrfachbehinderten Menschen“ stattgefunden haben (Strachota 2002, 246). 
Strachota (ebd.) weist darauf hin, dass die „Irrenhäuser Auffang- und Verwahrungsstätten 
einer Vielzahl von Menschen“ waren, deren Gemeinsamkeit alleine darin bestand, dass ihr 
Aussehen und/oder ihr Verhalten so von der Norm abwich, dass die Gesellschaft vor ihnen 
habe bewahrt werden müssen.  
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Die geschichtliche Aufarbeitung der Entwicklung psychiatrischer Anstalten, die im 19. 
Jahrhundert als Irrenanstalten bezeichnet wurden, und ihrer Arbeit ermöglicht einen 
Einblick, wie mit Menschen mit psychischen Störungen und/oder mit geistiger 
Behinderung umgegangen wurde, welche Menschenbilder und Krankheitsbilder 
vorherrschend waren, und welche fachspezifischen Diskussionen geführt wurden (Braun 
2009, Kremer 2002). Hintergründe über die Entwicklungen in Wien lassen sich bei Berna 
(1983) finden. Dabei werden bekannte Mediziner, die im 19. und 20. Jahrhundert in Wien 
tätig waren, vorgestellt, auch wird die Situation des Anstaltswesens erläutert (ebd.). Schott 
und Tölle (2006, 452) merken in ihrer „Geschichte der Psychiatrie“ an, dass die Pädagogik, 
welche seit ihren Anfängen nicht aus der Psychiatrie wegzudenken sei, im Bestreben, 
Menschen auf den „rechten Weg“ zurückzuführen, eine Zusammenarbeit mit der Medizin 
einging. 
 
Eine Verbindung zwischen Heilpädagogik, Medizin und Psychiatrie lässt sich bei 
Strachota (2002) finden. Vor allem die „menschliche Behandlung“ von Menschen mit 
psychischen Störungen sowie von geistig Behinderten soll die Entwicklungen der Medizin 
im 18. Jahrhundert beeinflusst haben. Dies führte nach Strachota (2002, 250) aufgrund von 
medizinischen „Individualisierungs- und Kategorisierungsprozessen“ zu einer 
phänomenologischen und begrifflichen Unterscheidung zwischen diversen Formen der 
Geisteskrankheit und der geistigen Behinderung. 
 
Beschäftigt man sich mit Sekundärliteratur zu psychologischen Theorien in der 
Geistigbehindertenpädagogik des 19. Jahrhunderts, fällt schnell auf, dass in diesem 
Bereich noch nicht allzu viel geforscht wurde. Wolff (2005, 32) erwähnt Sägerts 
„Heilversuche an Blödsinnigen’“, welche auf einer „pädagogischpsychologischen“ 
Grundlage basieren. Gstach (2006, 241) geht auf Mildes Verständnis der psychischen 
Anlagen ein. Georgens’ und Deinhards Entwurf einer Psychologie zum Verständnis von 
„Verhaltensveränderungen“ kommentieren Gstach (2008) und Strömer (2006). 
 
Ritzmann (2008) skizziert die Geschichte kranker und behinderter Kinder im 18. 
Jahrhundert in Deutschland. Dabei geht die Autorin darauf ein, wie geistig behinderte 
Kinder damals von der Gesellschaft wahrgenommen wurden, wie und wo diese 
untergebracht wurden, und wie die Betreuungsverhältnisse beschaffen waren. In diesem 
Zusammenhang betont Ritzmann (2008, 140ff) den besonderen Stellenwert der Kinder 
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unter den Behinderten, da für ihre Versorgung nicht Spitäler oder Fürsorgeeinrichtungen, 
sondern die Eltern aufkommen mussten. Diese „familiäre Zuständigkeit“ (Ritzmann 2008, 
140) kann nach Ritzmann als Grund für die wenigen Aufnahmen von Kindern unter dem 
zwölften Lebensjahr in Anstalten angesehen werden. 
 
Nachdem der Forschungsstand vorgestellt wurde und jene wissenschaftlichen Arbeiten und 
Werke präsentiert wurden, welche geistige Behinderung im 19. Jahrhundert 
wissenschaftlich beleuchten, wird im Folgenden die Forschungslücke erarbeitet, welche 
diese Diplomarbeit schließen soll. Daraus leiten sich in einem weiteren Schritt die 
Forschungsfrage und deren Erläuterung ab. 
 
1.2. Identifizierung der Forschungslücke und Erläuterung der Forschungsfrage 
 
Bleidick (1999, 9) weist darauf hin, dass „historische Darstellungen der Erziehung und 
Bildung behinderter Menschen (…) im Vergleich zur Allgemeinen Erziehungswissenschaft 
und zur Geschichte des Erziehungswesens selten“ sind. Mögliche Gründe dafür sieht 
Bleidick (1999, 9) darin, dass die „Quellenlage hinsichtlich der frühen heilpädagogischen 
Schriften“ einerseits dürftig ist und es andererseits schwer fällt, einen für die historische 
Forschung notwendigen Abstand zur jüngeren Vergangenheit einzunehmen, welche noch 
auf gegenwärtige Ansätze Auswirkungen hat. Ellger-Rüttgardt (2008,19) gibt zu bedenken, 
dass es in der heilpädagogisch-historischen Forschung kaum „gesicherte Erkenntnisse“ 
gibt, auf welche man zurückgreifen kann. Es gebe nach wie vor große Lücken bei der 
Aufarbeitung von Quellen und es bestehe ferner ein Mangel an „Darstellungen, die sich auf 
bestimmte Zeitepochen konzentrieren“ (Ellger-Rüttgardt 2008, 19). Mehr Beachtung soll 
den Ansätzen einer „ideen-, institutions-, historisch-vergleichenden und 
alltagsgeschichtlichen Zugehensweise“ in der sonderpädagogischen Historiographie 
geschenkt werden (ebd.).  
 
Diese Diplomarbeit soll einen Beitrag leisten, um die Ideengeschichte „geistig behinderter 
Menschen“ im 19. Jahrhundert weiter aufzuarbeiten. Dies soll gelingen, indem Diskurse 
und Debatten, welche innerhalb der Reformbewegungen „zur Reform des Irrenwesens in 
Österreich“ zwischen 1900 und 1918 in Hinblick auf Menschen mit geistiger Behinderung 
geführt wurden, dargestellt und untersucht werden. Innerhalb des Forschungsstandes 
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wurde bereits darauf hingewiesen, dass im 19. Jahrhundert bei der Unterbringung von 
Menschen mit geistiger Behinderung sowie von psychisch Kranken kaum 
Unterscheidungen hinsichtlich ihrer Versorgung gemacht wurden (Strachota 2002, 246). 
So war das „Idiotenwesen“ im 19. sowie in den ersten Jahrzehnten des 20. Jahrhunderts 
innerhalb der österreichischen Verwaltung dem „Irrenwesen“ unterstellt. Ausgegangen 
wird in dieser Arbeit von Themen und Ansätzen, welche bei den „Conferenzen für die 
Idioten-Heil-Pflege“ diskutiert wurden. Die zentrale Forschungsfrage lautet: 
 
„Welche Annahmen zu Körper, Psyche und Gesellschaft in Hinblick auf Menschen 
mit geistiger Behinderung lagen zwischen 1870 und den ersten zwei Jahrzehnten des 
20. Jahrhunderts in Österreich vor, und inwiefern lassen sich dazu Parallelen 
und/oder Unterschiede zu den Verständnisansätzen von Behinderung erkennen, 
welche innerhalb der ,Conferenzen für die Idioten-Heil-Pflege’ erarbeitet wurden?“ 
 
Das bio-psycho-soziale Konzept geht auf den Menschen als eine untrennbare Einheit aus 
Körper, Psyche und Gesellschaft ein (Biewer 2009, 61). Dieses Konzept stellt den 
theoretischen Rahmen dar, der bei der Analyse der Forschungsmaterialien einen 
„Leitfaden“ bilden soll. Mithilfe dieser Forschungsfrage soll untersucht werden, welche 
Annahmen zu diesen drei Ebenen zwischen 1870 und 1920 in Österreich vorherrschend 
waren. Darüber hinaus werden diese Ergebnisse in Folge mit den innerhalb der 
„Conferenzen für die Idioten-Heil-Pflege“ geführten Diskursen zum Verständnis von 
Behinderung verglichen und analysiert. Die Auswahl der zu bearbeitenden Themengebiete 
orientiert sich an jenen, die auch auf den Konferenzen eine wesentliche Rolle gespielt 
haben. 
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2. Das Verständnis von geistiger Behinderung im 19. Jahrhundert 
In diesem ersten großen theoretischen Kapitel der Diplomarbeit werden jene Ansätze 
vorgestellt, die das Denken über geistige Behinderung im 19. Jahrhundert beeinflusst 
haben. Dabei werden Annahmen aus dieser Zeit zu Körper, Psyche und Gesellschaft in 
Hinblick auf geistig behinderte Menschen aufgezeigt, welche die Behindertenarbeit des 19. 
Jahrhunderts beeinflussten. Daran anschließend werden die Problematik sowie die 
Diskussionen rund um die Begriffsdefinitionen von geistiger Behinderung von damals 
ausgeführt. Dies ist wichtig, da das Streben nach genaueren Definitionen sowohl auf den 
„Conferenzen für die Idioten-Heil-Pflege“ als auch bei den untersuchten Publikationen 
sowie bei der Auswertung der Akten zur Reform des Irrenwesens in Österreich immer 
wieder von Bedeutung war. 
 
2.1. Das bio-psycho-soziale Verständnis von Behinderung  
 
Eine Betrachtungsweise von Behinderung, die in der aktuellen Wissenschaft anerkannt ist, 
ist das bio-psycho-soziale Konzept (Biewer 2009, 61). Dieses geht davon aus, dass 
Behinderung nicht nur auf einer Ebene, zum Beispiel dem Körper, auftritt, sondern sich 
mehrdimensional zeigt. Diese Dimensionen sind der Körper (biologische Ebene), die 
Psyche (individuelle Ebene) sowie soziale Faktoren (gesellschaftliche Ebene), die einen 
Menschen beeinflussen und seine Behinderung mitprägen. Diese drei Ebenen ergeben eine 
Einheit, die sich nicht trennen lässt. Ursprünglich stammt dieses Konzept aus der Medizin, 
hat jedoch mittlerweile in den Geistes- und Sozialwissenschaften sowie in der Sozial- und 
Rehabilitationspädagogik Einzug gehalten. (Kaltenborn 2007, 50) Da dieser Zugang im 
Bereich der Medizin entwickelt wurde, wird oftmals von Krankheit gesprochen. Er lässt 
sich jedoch genauso für das Phänomen der Behinderung heranziehen, da auf der 
biologischen Ebene zumeist ein Defekt vorliegt. „Das biopsychosoziale Modell ist das 
gegenwärtig kohärenteste, kompakteste und auch bedeutendste Theoriekonzept, innerhalb 
dessen der Mensch in Gesundheit und Krankheit erklärbar und verstehbar wird“ (Egger 
2005, 4). Dieser Einschätzung schließt sich Kaltenborn (2007, 50) an. Er betont, dass 
dieses Konzept sowohl für die Ursachenforschung von Krankheit als auch für die 
Entwicklung von therapeutischen Interventionen bedeutsam ist. Da jeder Ebene ein 
wesentlicher Stellenwert zugesprochen wird, würde es gelingen, auch andere Disziplinen 
und Professionen neben der Medizin zu integrieren. Egger (2005, 3) wie Kaltenborn (2007, 
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52) geben allerdings zu bedenken, dass dies in der Praxis noch nicht gelinge und nach wie 
vor „die gewaltige Dominanz der biologisch-medizinischen Wissenschaft“ (Egger 2005, 3) 
zu erkennen sei. 
 
Das bio-psycho-soziale Konzept soll nun als Ausgangspunkt für weitere historische 
Ausführungen dienen, um aufzuzeigen, welche Verständnisansätze von Behinderung im 
19. Jahrhundert vorhanden waren und wie mit geistiger Behinderung auf der körperlichen, 
der psychischen sowie der sozialen Ebene umgegangen wurde. 
  
2.2. Zu den Annahmen über geistig behinderte Menschen auf der Ebene des 
Körpers 
 
Betrachtet man eine Behinderung auf der Ebene des Körpers, so befindet sich hier oftmals 
ein Defekt, der Auslöser für eine Behinderung ist. Als Beispiel lässt sich eine Schädigung 
des Gehirns nennen, welche zu einer geistigen Beeinträchtigung führen kann. Als Disziplin 
steht dabei an erster Stelle die Medizin, die mithilfe der medizinischen Diagnostik die 
Ursache für die Behinderung sucht und therapeutische Maßnahmen setzt. 
 
Wird geistige Behinderung als eine körperliche Erkrankung betrachtet, liegt es nahe, auch 
die Möglichkeit der „Heilung“ zu sehen. Die Hoffnung auf Heilung, wie bereits in der 
Einleitung beschrieben, entstand im ausklingenden 18., beginnenden 19. Jahrhundert und 
stand in enger Verbindung mit dem wachsenden Interesse der Mediziner an geistig 
behinderten Menschen. Die maßgeblichen Einflüsse der Medizin des 19. Jahrhunderts 
machen es notwendig, vor allem auf der körperlichen Ebene von Behinderung auf das 
Krankheitsverständnis der damaligen Zeit einzugehen, da dieses die Handlungsansätze 
prägte. Nissen (2205, 82ff) weist darauf hin, dass bei der Betrachtung der 
Forschungsergebnisse zur Geschichte geistig behinderter Menschen zu erkennen ist, dass 
diese oft im Zusammenhang mit der Geschichte der Medizin und im Besonderen der 
Psychiatrie stehen, da viele Debatten hinsichtlich des Umgangs mit geistig Behinderten 
von Medizinern initiiert wurden. Durch die Zusammenarbeit von Pädagogen, Psychiatern 
und Pädiatern im 19. Jahrhundert könne davon ausgegangen werden, dass verschiedene 
heilpädagogische Ansätze vom medizinischen Wissen dieser Zeit beeinflusst wurden 
(Nissen 2005, 186–297).  
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Im weiteren Verlauf ergibt sich bei der Darstellung der präventiven Maßnahmen zur 
Vermeidung von geistiger Behinderung sowie bei der Betrachtung der damaligen 
Behandlungsvorschläge, dass dabei medizinische wie pädagogische Überlegungen 
einbezogen wurden. Hier lässt sich besonders stark die von Nissen erwähnte 
Zusammenarbeit von Medizinern und Pädagogen erkennen. 
 
2.2.1. Zum Krankheitsbegriff im 19. Jahrhundert 
 
Um zu entschlüsseln, wie geistige Behinderung im 19. Jahrhundert unter dem besonderen 
Blickwinkel der Medizin verstanden wurde, gilt es vorerst, das Verständnis von Krankheit 
in diesem Zusammenhang zu erklären. Nach Jantzen seien Entwicklungen innerhalb der 
Medizin „durch die Gewinnung des angemessenen Blickes für den kranken Organismus“ 
(Jantzen 1980, 30) bestimmt. Es werden an dieser Stelle theoretische Annahmen über das 
Verständnis von Krankheit dargestellt und von Textbeispielen bekannter Autoren der 
damaligen Zeit unterstützt.  
 
Ende des 18., Anfang des 19. Jahrhunderts 
 
Bis ins 16. Jahrhundert soll Krankheit als eine Folge „übernatürlicher“ Kräfte 
wahrgenommen worden sein. Strachota (2002, 99) fasst diese Anschauungen unter dem 
Begriff „vitalistische Krankheitsauffassung“ zusammen. Darunter „ist zu verstehen, dass 
lebende (vitale) Wesenheiten angenommen werden, die Krankheit bzw. Gesundheit 
bewirken“ (Strachota 2002, 99). Es sei davon ausgegangen worden, dass „Lebensgeister“ 
oder andere Kräfte auf den Körper wirken und die Gesundheit positiv wie negativ 
beeinflussen können. 
 
Mit der Entwicklung des naturalistischen Modells wurden die „vitalistische 
Krankheitsauffassung“ bzw. „die supra-naturalistischen Vorstellungen“ zurückgedrängt. 
Die sich seit dem 16. Jahrhundert entwickelnden Konzepte sollen die Ursache von 
Krankheit als Folge von natürlichen Kräften gesehen haben. „Im Rahmen (überwiegend) 
naturalistischer Krankheitsmodelle wird Krankheit als Naturerscheinung und Gegenstand 
der Erfahrung verstanden“ (Strachota 2002, 121). Nach Strachota lassen sich alle 
Krankheitskonzepte des 18. Jahrhunderts darauf zurückführen, unterscheiden sich jedoch 
in ihren Ausprägungen (ebd.). Die Frage nach dem Grund der Erkrankung wurde von allen 
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naturalistischen Strömungen mit „natürlichen“ Argumenten versucht zu beantworten. 
Krankheit wurde als körperliche Veränderung betrachtet und spiegelte sich in 
pathologischen Veränderungen des Körpers wieder (Strachota 2002, 257). „Weder die 
Inbesitznahme durch den Teufel noch der Zorn Gottes bewirkten Krankheiten, d.h. nicht 
das Einwirken über-natürlicher Kräfte verursacht Krankheit, sie wird (wieder) auf 
natürliche Ursachen zurückgeführt“ (Strachota 2002, 100f). Demnach sei nicht die Seele 
der Sitz der Krankheit, sondern der Körper (Strachota 2002, 122). 
 
Strachota (2002, 258f) nennt als naturalistische Konzepte, welche im 18. Jahrhundert 
bedeutungsvoll waren und noch bis hinein in das 19. Jahrhundert ihre Auswirkungen 
hatten, folgende: 
 
• das humoralpathologische Krankheitskonzept 
• die (psycho-) dynamischen Ansätze 
• und das solidarpathologische Krankheitskonzept  
 
Beim humoralpathologischen Verständnis wird die Krankheit „als Folge einer schlechten 
Mischung der Körpersäfte“ (Strachota 2002, 259) gesehen. Die psychodynamischen 
Ansätze deuten die Krankheit als eine pathologische Reaktion „des Gesamtorganismus auf 
Umwelteinwirkungen“ (ebd.) und gehen von einem „dynamischen Ineinanderwirken von 
Leib und Seele“ (Strachota 2002, 258) aus. Bei diesem Krankheitskonzept lässt sich bereits 
eine Verbindung von Körper und Psyche erkennen. Die „fehlerhaft[e] Struktur der 
morphologischen Elemente des Körpers“ (Strachota 2002, 259) wird als Krankheitsursache 
beim solidarpathologischen Zugang angenommen. Strachota weist auf den Unterschied 
hin, dass bei der humoralpathologischen Sicht die Krankheit im Körper herumfließe, 
während sie sich im Gegensatz dazu aus dem Blickwinkel der Solidarpathologie an einer 
bestimmten Stelle im Körper manifestiere (ebd.). 
 
Diese Veränderung des Krankheitsverständnisses ab dem 16. Jahrhundert hatte auch 
Auswirkungen darauf, wie auf das Phänomen der geistigen Behinderung zugegangen 
wurde. Im ausklingenden 18. sowie im 19. Jahrhundert findet man Hinweise darauf bei 
Autoren, welche sich in ihren Schriften mit geistiger Behinderung auseinandergesetzt 
haben. So sollen diese Autoren auch jene Erscheinungen, welche heute unter dem Begriff 
der „geistigen Behinderung“ zusammengefasst werden, als eine natürlich bedingte 
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Krankheit gesehen haben, welche ihren Ursprung im Körperlichen hatte. (Strachota 2002, 
257) 
Anfänglich, Ende des 18. Jahrhunderts, war der wissenschaftliche Fokus auf jene 
Ausprägungen der Behinderung gerichtet, „die einen organischen Defekt vermuten ließen“ 
(Strachota 2002, 258; Hervorhebung i. O.). Als Beispiel dafür nennt Meyer (1983, 94) die 
ersten Publikationen von Guggenbühl und Saegert, die sich „dem, besonders im alpinen 
Raum auftretenden, endemischen Kretinismus“ (ebd.) widmeten. Diese Autoren 
verstanden „Blödsinn“ und „Kretinismus“ als einen „Ausdruck pathologischer 
Veränderungen im Organischen“ (Strachota 2002, 258), welche ihre Manifestation im 
auffallenden Aussehen der Betroffenen fand. Im Folgenden wird beispielhaft auf Saegerts 
und Guggenbühls Verständnis von Krankheit eingegangen, da die Schriften beider Autoren 
maßgebliche Beiträge zum Verständnis von geistiger Behinderung im 19. Jahrhundert 
leisteten. 
 
Meyer (1983, 98) findet in Guggenbühls Schriften (1853, 85) einen Hinweise darauf, dass 
Guggenbühl von einem humoralpathologischen Verständnis von Krankheit ausgegangen 
sei. Anhänger dieser Denkweise, welche einen großen Einfluss auf viele Konzepte des 18. 
sowie des 19. Jahrhunderts hatten, gingen davon aus, dass Krankheit eine „Folge einer 
schlechten Mischung der Körpersäfte“ (Mayer 1983, 98) sei. „Die innerliche Behandlung 
(…) hat zunächst die so häufigen Anomalien der Säftemischung zu berücksichtigen“ 
(Guggenbühl 1853, 85; zit. n. Strachota 2002, 259). Nach Meyer (1983, 98) ließe diese 
Stelle aus Guggenbühls Schrift darauf schließen, dass Guggenbühls medizinische 
Maßnahmen bei seiner Arbeit mit „Kretinen“ „dem damaligen Stand der Medizin“ 
entsprachen. Dieser Schlussfolgerung schließt sich Strachota (2002, 259) jedoch nicht an. 
Die Autorin betont, dass „Mitte des 19. Jahrhunderts das humoralpathologische 
Verständnis von Krankheit nicht die einzige und schon gar nicht vorherrschende 
Sichtweise von Krankheit war, sondern vielmehr eine im wissenschaftlichen medizinischen 
Diskurs immer bedeutungsloser werdende Auffassung von Krankheit darstellte“ (Strachota 
2002, 259f). Zwar lässt sich in der von Meyer herangezogenen Textstelle ein Hinweis 
darauf erkennen, allerdings betont Strachota, dass eine Textstelle alleine nicht ausreichend 
sei, um sich Meyers Interpretation anschließen zu können.  
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Wenige Hinweise auf ein solidarpathologisches Verständnis lassen sich bei Guggenbühl 
und Saegert an jenen Stellen finden, wo die Autoren den Sitz der Krankheit zu lokalisieren 
versuchen, zum Beispiel „im kranken Gehirn“ (Strachota 2002, 260). Hält man sich an 
Strachota (ebd.), lassen sich bei beiden Verfassern die meisten Merkmale für das psycho-
dynamische Modell ausmachen. Hierbei sind es nicht nur rein körperliche Ursachen, 
welche die Krankheit bedingen, sondern auch von außen einwirkende Gegebenheiten wie 
etwa erzieherische Vernachlässigung. 
 
Für Saegert wurde „Blödsinn“ „verursacht durch eine Schwäche des kortikalen 
‚Centralorgans’, der Naht- bzw. Verbindungsstelle zwischen sensorischem und 
motorischem System“ (Meyer 1983, 102). So schreibt Saegert (1845, 22ff. zit. n. Meyer 
1983, 102): 
 
„Ist dieses Centralorgan aber nicht von angemessener Beschaffenheit, so wird es zu 
schwach oder blöde und das betreffende Individuum schwachsinnig oder blödsinnig 
sein (…) Es wird also nur darauf ankommen, die geeigneten Reizmittel zur 
allmählichen Stärkung und in der rechten Weise und Stufenfolge anzuwenden, um auch 
blödsinnige Individuen zur Entwicklung zu bringen“. 
 
An diesem Zitat lässt sich erkennen, dass Saegert durchaus Entwicklungsmöglichkeiten für 
geistig behinderte Menschen sah. Im Vordergrund stand die Stabilisierung des Physischen, 
im Besonderen die Stärkung des Zentralorgans, welche durch den Einsatz von gezielten 
und individuell abgestimmten Maßnahmen erreicht werden sollte. (Strachota 2002, 261) 
„Nicht ʼSeelenlosigkeit, nur Seelenuntätigkeitʽ sei die Ursache der Behinderung, die es zu 
beseitigen gelte“ (Nissen 2005, 90). Dies solle, nach Saegert, über die Anregung der Sinne 
erfolgen, also über einen physiologischen Weg. Indem Krankheit, in diesem Fall das 
Phänomen der geistigen Behinderung, aus der psycho-dynamischen Perspektive betrachtet 
werde, das heißt, dass auch Umwelteinflüsse die Erkrankung prägen können, ließe sich 
ebenso umgekehrt schließen, dass durch äußeres Einwirken sowie Stimulation die 
Krankheit heilbar oder zumindest veränderbar sei. (Strachota 2002, 261) 
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Mitte des 19. Jahrhunderts 
 
Auch Guggenbühl schließt sich dem Zugang des psycho-dynamischen Krankheitsmodells 
an. Strachota (2002, 261) sieht Guggenbühls Verständnis von Krankheit unter dem 
Einfluss der „Hygienebewegung“. Die Hygienebewegung sei vor allem in der ersten Hälfte 
des 19. Jahrhunderts von Wissenschaftlern ins Leben gerufen worden, deren Ziel es 
gewesen sein soll, festzustellen, „dass und in welcher Weise die Umwelt auf Gesundheit 
und Krankheit wirkt“ (Strachota 2002, 261). Besonders anzuerkennen ist, dass „erstmals 
der soziale Charakter von Krankheit thematisiert [wurde], d.h. der Zusammenhang von 
nicht bloß biologischer, sondern auch von sozialer Umwelt und dem Entstehen von 
Krankheit“ (ebd.). In diesem Zusammenhang lassen sich ebenfalls Guggenbühls 
Publikationen sehen, welche sich mit dem Auftreten des Kretinismus im alpenländischen 
Raum auseinandersetzen. Die Beschaffenheit des Bodens, die Qualität der Luft, die 
geographische Lage sowie andere ökologische Merkmale sollten Auskunft darüber geben, 
wo Erkrankungen gehäuft auftraten, und so einen Begründungszusammenhang zwischen 
ökologischen Gegebenheiten und individuellen Voraussetzungen darstellen. (Strachota 
2002, 262) Guggenbühl beschreibt seine Beobachtungen: 
 
„Bekanntlich ist der Cretinismus, wiewohl er auch sporadisch nicht selten vorkommt, 
hauptsächlich ein endemisches, wiewohl durch klimatisch-topographische Verhältnisse: 
Luft, Wasser und Bodenbeschaffenheit, wenigstens mit bedingtes Uebel, und zwar 
findet man ihn in engen tiefen Thaleinschnitten im Hochgebirge, die im Sommer des 
erfrischenden Luftwechsels, im Winter des belebenden Einflusses des Sonnblickes 
entbehren, wie in flachen sumpfigen Niederungen; dort als sogenannter Cretinismus 
alpinus, hier als Cretinismus campestris.“ (Guggenbühl 1853, 37) 
 
Neben diesen ökologischen Faktoren haben nach Guggenbühl auch soziale und psychische 
Indikationen eine Bedeutung für das Entstehen des Kretinismus. Ein schlechter 
psychischer sowie physischer Zustand der Eltern während der Zeugung des Kindes soll 
ebenso ein möglicher Grund sein, warum ein Kind an Kretinismus „erkranke“. Für 
Guggenbühl lässt sich festhalten, dass er nicht von einer einzelnen Ursache ausgeht, 
welche die Behinderung hervorruft, sondern mehrere Gründe nennt, die in einer 
Wechselwirkung die Behinderung entstehen lassen. (Strachota 2002, 263) 
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Letztes Drittel des 19. Jahrhunderts 
 
Im letzten Drittel des 19. Jahrhunderts kommt es nach Strachota zu erwähnenswerten 
Veränderungen das Verständnis von Krankheit betreffend. Die Annäherung der Medizin an 
andere Disziplinen wie Chemie und Physik initiiert Neuerungen bei Diagnosemethoden. 
So gewinnt die Labormedizin an Stellenwert, und „unmittelbare Sinneseindrücke [werden] 
durch Zahlenwerte ersetzt“ (Strachota 2002, 271). Die aus dem 18. Jahrhundert 
stammenden und bis ins 19. Jahrhundert hineinwirkenden Ansätze, durch welche „für alle 
krankhaften Zustände körperliche, psychische und soziale Ursachen gleichermaßen für 
möglich gehalten“ (ebd.) wurden, stehen nun stark naturwissenschaftlich orientierten 
Strömungen gegenüber. Strachota (2002, 271) sieht die „alte“ Medizin des 18. 
Jahrhunderts weitgehend in philosophische Denksysteme eingebunden, wohingegen sich 
die „neue“ Medizin auf naturwissenschaftliche Erklärungsmodelle stützt. Eine Folge dieses 
Umbruchs sei, dass „[d]ie Entstehung von Krankheit (…) aus dem sozialen Kontext gelöst, 
weitgehend biologisch erklärt und damit individualisiert [wurde]“ (Strachota 2002, 272). 
Krankheit wurde folglich als ein Resultat pathologischer, von der Norm abweichender, 
lokalisierbarer Veränderungen im Körper gesehen, welche im späten 19. Jahrhundert im 
Zentrum des wissenschaftlichen Interesses standen. Im Gegensatz zu den philosophisch 
geprägten Ansätzen des ausklingenden 18. sowie des beginnenden 19. Jahrhunderts habe 
die naturwissenschaftliche Ausrichtung der Medizin kaum Auswirkungen auf den Zugang 
zu Menschen mit geistiger Behinderung gehabt. Da das Phänomen der geistigen 
Behinderung auch weiterhin aus dem Blickwinkel des „alten“, philosophisch orientierten 
Verständnisses von Krankheit betrachtet wurde, könne der Rückzug von Ärzten aus der 
Anstaltsarbeit als mögliche Konsequenz angenommen werden. (Strachota 2002, 273) 
 
Wie sich bei der Darstellung der „Krankheitskonzepte“ des 18. sowie des 19. Jahrhunderts 
erkennen lässt, steht beim humoralpathologischen und beim solidarpathologischen 
Konzept nach Strachota die körperliche Erkrankung im Vordergrund. Das psycho-
dynamische Verständnis integriert sowohl Veränderungen im Körper als auch in der 
Psyche. Äußere gesellschaftliche sowie ökologische Einflüsse gewinnen an Gewicht. 
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2.2.2. Zur Bedeutung der Hoffnung auf „Heilung“ 
 
Aus dem vorherigen Kapitel lässt sich ableiten, dass das Verständnis von Krankheit 
Auswirkung auf das Verständnis von Behinderung, und in diesem Fall von geistiger 
Behinderung hatte. Der große Einfluss der Medizin sowie die Bemühungen von Ärzten um 
geistig behinderte Menschen beeinflussten Handlungsansätze, wie mit geistig Behinderten 
umgegangen werden sollte. Für die Ärzte maßgeblich war die Vorstellung, dass Idiotie, 
Blödsinn, Schwachsinn, Cretinismus etc. heilbar seien. Die Heilung dieser Erkrankungen 
war das Ziel ihrer Handlungen. In den im 18. und 19. Jahrhundert gegründeten 
Pflegeanstalten waren viele Ärzte tätig beziehungsweise hatten in den meisten Fällen die 
Anstaltsleitung inne, und die „Hoffnung auf medizinische Heilung“ (Möckel 2007, 112) 
bestimmte die leitenden Handlungsansätze, die am körperlichen Defekt ansetzten. Das im 
zweiten Drittel des 19. Jahrhunderts vorherrschende Verständnis von Behinderung als 
Krankheit führte nach Strachota zu der „Grundannahme der prinzipiellen Behandelbarkeit 
dieser Krankheit mit dem Ziel der Heilung“ (Strachota 2002, 263). 
Bereits in einigen Titeln von Publikationen dieser Zeit lässt sich dieser Anspruch auf 
Heilung erkennen. Als Beispiele dafür können Saegerts „Die Heilung des Blödsinns auf 
intellektuellem Wege“ (1845/46), Röschs „Über die Heilung und Erziehung 
unterentwickelter und kretinischer Kinder“ (1845) und Guggenbühls „Die Heilung und 
Verhütung des Kretinismus“ (1853) genannt werden (Strachota 2002, 264).  
Zu berücksichtigen ist, was von den Autoren im Konkreten unter dem Begriff „Heilung“ 
verstanden wurde, auch wenn in den Schriften die Rede von „Heilung“ ist. Strachota weist 
darauf hin, dass sich nicht eindeutig erkennen lässt, dass die Autoren davon ausgingen, 
„mit Hilfe ‚heilender’ Maßnahmen unmittelbaren Einfluss auf die pathologischen 
somatischen Gegebenheiten nehmen zu können und damit eine Heilung im Sinne einer 
Ausheilung der organischen Krankheit selbst bewirken zu können“ (Strachota 2002, 264). 
So sind weder in der von Strachota untersuchten Primär- noch in der Sekundärliteratur 
Hinweise zu finden, die im Speziellen beschreiben, wie die Heilung von geistiger 
Behinderung gelingen sollte. Guggenbühl ging in seiner Schrift (1853) davon aus, dass 
Kretinismus heilbar beziehungsweise vermeidbar sei. In diesem Zusammenhang ist jedoch 
Meyers Hinweis einzubeziehen, dass Guggenbühl weder eine genau Definition gibt, was er 
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unter Kretinismus versteht, noch Merkmale für jene Personengruppe anführt, welche nach 
Guggenbühl an Kretinismus erkrankt sei. (Meyer 1983, 98) 
„Zwar unterschied er besonders in seinen frühen Schriften streng zwischen eigentlichem 
Kretinismus, Idiotie und Imbecillitas, doch fasste er schon bald nach Beginn seiner 
Tätigkeit am Abendberg alle durch Geistesschwächen charakterisierten 
Erscheinungsbilder, selbst die vom Kretinismus zum Teil schwer zu unterscheidenden 
Rachitis und Skrofulose, unter dem Oberbegriff Kretinismus zusammen. Gerade durch 
die Begriffsvielfalt bzw. Begriffsunsicherheiten kam es immer wieder zu den heftigsten 
Kontroversen bzw. Angriffen gegen ihn“. (Meyer 1983, 98) 
 
An dieser Stelle kann man erkennen, wie wichtig Definitionen sind. Während der gesamten 
Diplomarbeit tritt diese Problematik auf. Eine genaue Erläuterung befindet sich am Ende 
des ersten großen Theoriekapitels (2.5.). 
 
2.2.3. Über wegweisende Handlungsansätze zur Vorbeugung und Behandlung von 
geistiger Behinderung 
 
Die Annahme im 19. Jahrhundert, geistige Behinderung sei heilbar, setzt voraus, dass sich 
einerseits das Verständnis von geistiger Behinderung in Krankheitskonzepte einordnen 
lässt, und dass es sich dabei andererseits um einen heilbaren oder zumindest 
verbesserbaren Zustand handelt. Im weiteren Verlauf werden sowohl Maßnahmen zur 
Prävention als auch Handlungsansätze des 18. und 19. Jahrhunderts vorgestellt, welche die 
Arbeit mit geistig behinderten Menschen wesentlich beeinflussten. Wie bereits erläutert, 
spielte die interdisziplinäre Zusammenarbeit von Medizinern und Pädagogen eine 
wesentliche Rolle im 19. Jahrhundert. Dabei haben Mediziner mit ihrer Forschung 
grundlegende und für die Pädagogik der damaligen Zeit wertvolle Erkenntnisse 
hervorgebracht. Möckel (2007, 100) weist darauf hin, dass sich gerade bei der Entwicklung 
der Methoden zur „Behandlung“ geistig behinderter Kinder Parallelen bei Itard, Séguin, 
Guggenbühl, Saegert, Georgens und Deinhardt entdecken lassen. Da diese Autoren in 
dieser Arbeit immer wieder Erwähnung finden, soll nun auf deren Ideen und Ansätze, wie 
mit geistig behinderten Menschen umgegangen werden soll, eingegangen werden. 
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Jean Marc Itard (1774–1873)  
 
Im Zusammenhang mit dem Arzt Itard steht das „Wolfskind Victor“. Nissen (2005, 85ff) 
und Ellger-Rüttgardt (2008, 27) stimmen darin überein, dass Itards Bemühungen um 
„Victor“ von entscheidender Tragweite für den Entwicklungsprozess der 
Geistigbehindertenpädagogik waren. Bereits seit dem 14. Jahrhundert seien „Wildkinder“, 
welche angeblich von „Waldmenschen“ geraubt worden und in vollkommener Einsamkeit 
aufgewachsen seien, nicht nur für Ärzte, sondern auch für die Gesellschaft von Interesse 
gewesen (Nissen 2005, 86). „Als ‚Wolfskinder’ wurden durch Hexerei in Tiere 
verwandelte Kinder bezeichnet“ (ebd.). Nachdem der Leiter der Anstalt Bicêtre, Philippe 
Pinel, Victor als unheilbaren Idioten sowie als unerziehbar eingestuft hatte, nahm sich 
Itard, der diesem Urteil nicht zustimmte, Victors an. Itard führte Victors 
„Entwicklungsstagnation auf ein Sozialisationsdefizit und einen Mangel an Erziehung 
zurück“ (Nissen 2005, 87). Sowohl Itards Schüler Séguin als auch er selbst gingen davon 
aus, dass „durch eine heilpädagogische Behandlung eine Besserung, vielleicht sogar eine 
Heilung möglich sei“ (ebd.). Die beiden Männer sahen den Grund für Victors 
Entwicklungsrückstand in Umwelteinflüssen, deren Auswirkungen im Nachhinein 
behebbar seien (Nissen 2005, 86; Möckel 2007, 100). Itards fünfjährige Bemühungen um 
den Jungen haben zur Verbesserung dessen Verhalten geführt, und so konnte sich Victor 
mit der Zeit alleine ankleiden, „näßte und kotete nicht mehr ein, (…) konnte zwischen 
warm und kalt unterscheiden und hatte eine gefühls-mäßige Beziehung zu seiner 
Pflegemutter (…) entwickelt“ (Nissen 2005, 87). Itard weist darauf hin, dass für die 
Sprachentwicklung die Nachahmung und Erziehung im frühen Kindesalter besonders 
wichtig seien und dass dies der Grund sein könnte, warum Victors sprachliche 
Entwicklung nicht nachzuholen sei (Nissen 2005, 88). Der Arzt stellte fünf Leitsätze auf, 
nach welchen Victor erzogen werden sollte und an welchen sich die Behandlungsmethoden 
orientieren sollten: 
- „Ihn für das Leben in Gemeinschaft gewinnen, indem man es ihm angenehmer 
gestaltet als das, welches er bisher geführt hat, und gleichzeitig dem Leben 
ähnlicher macht, das er verlassen hat.  
- Die Sensibilität seiner Nerven durch kräftige Stimulanzien und zuweilen durch 
heftige seelische Erschütterungen wecken. 
- Seinen Gedankenkreis erweitern, indem man ihm neue Bedürfnisse gibt und 
seine Beziehungen zu der ihn umgebenden Welt vervielfältigt. 
- Ihn zum Gebrauch der Sprache führen, wobei das Einüben der Nachahmung 
durch das zwingende Gebot der Notwendigkeit bestimmt wird. 
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- Eine Zeit lang die einfachsten Geistestätigkeiten an den Gegenständen seiner 
körperlichen Bedürfnisse üben und sie dann auf den Bildungsstoff ausdehnen.“ 
(Itard 1801, 124; zit. n. Möckel 2007, 101) 
 
Am Beispiel dieser fünf Leitsätze erkennt man, dass für den Mediziner Itard nicht nur 
medizinische Ansätze wie die Stärkung der Sinnesqualitäten, sondern auch erzieherische 
Mittel zielführend waren. Möckel (2007, 100) fasst die Bemühungen um geistig behinderte 
Kinder in diesem Kontext zusammen: „Die allgemeine Schulpflicht und die Hoffnung auf 
medizinische Heilung ergänzen sich. Die Ärzte suchten nach einer medizinischen 
Behandlungsmethode, mussten diesen Weg aber bald aufgeben. Der parallel zur 
medizinischen Behandlung beginnende Unterricht erwies sich als erfolgreicher“ (ebd.). 
Folgt man Nissen (2005, 88), so hat Séguin mit seinen Publikationen dazu beigetragen, 
dass Itards Behandlungsmethoden nicht vergessen wurden. Sengelmann greift dessen 
Ansatz der langfristigen Therapie in seinen Schriften ebenfalls auf. Auch wenn bis auf das 
erste Behandlungsziel, Victor für das Leben in der Gemeinschaft zu gewinnen, kein 
weiteres realisiert wurde, so betont Nissen, dass Itards Forschung „von großer Bedeutung 
für die weitere Entwicklung nicht nur der Heilpädagogik, sondern auch für die 
Entwicklung künftiger therapeutischer Verfahren“ (Nissen 2005, 88) gewesen sei. Für 
Ellger-Rüttgardt (2008, 86) hatten Itards Bemühungen um Victor in dem Sinn 
Signalwirkung, da er von der Bildbarkeit von „idiotischen Menschen“ ausging.  
 
Édouard O. Séguin (1812–1880)  
Itards Schüler Séguin veröffentlichte 1846 sein Hauptwerk „Traitement moral, hygiène et 
éducation des idiots“, welches als erstes Hauptwerk der Schwachsinnigenfürsorge 
betrachtet werden kann. Der Franzose führte Idiotismus auf einen Entwicklungsrückstand 
zurück, welcher durch ungünstige äußere Einflüsse bedingt sei und mithilfe von 
„Nacherziehung mit ‚physiologischen Methoden’ verbessert oder sogar geheilt werden 
könne“ (Nissen 2005, 89). Séguin berücksichtigte sowohl eine individuelle als auch eine 
ganzheitliche Förderung bei der Entwicklung seiner Methode. Für Ellger-Rüttgardt (2008, 
88f) führten seine theoretischen Ansätze sowie ihre praktische Erprobung zu „einer 
ganzheitlichen Erziehung und Unterrichtung geistig behinderter Kinder und Jugendlicher“ 
(ebd.)  
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Séguins pädagogische Grundsätze: 
 
„1. Die Erziehung der Geistesschwachen soll nicht einseitig den Intellekt bilden, nicht 
den Geist mit mechanischem Wissen anfüllen, sondern den ganzen Menschen so 
fördern, daß er leiblich und geistig emporgehoben wird, um je nach seinen Fähigkeiten 
inmitten der bürgerlichen Gesellschaft einen Beruf auszuüben. 
2. Die Anwendung der Physiologie auf die Erziehung ist das geeignetste Mittel, um 
dieses Ziel zu erreichen. 
3. Die Erziehung hat stufenweise zu erfolgen. Sie beginnt mit der Entwicklung des 
Muskelsystems und schreitet dann zu der des Nervensystems und der Sinnesorgane fort. 
Der rein schulmäßige Unterricht und die moralische Beeinflussung folgen erst dann, 
wenn die Psyche dafür aufnahmefähig geworden ist. 
4. Durch die geübte individualisierte Methode soll so viel wie möglich die 
Selbständigkeit und Selbsttätigkeit des Zöglings gefördert werden. 
5. Der Unterricht erfolgt teils gruppenweise, teils löst er sich in Einzelunterricht auf. 
6. Aller Unterricht hat sich in lebendige Beziehung zur Umwelt zu setzen. 
7. Bei der Erziehung der Schwachsinnigen ist jeglicher Zwang zu vermeiden. 
8. Alle im Schwachsinnigenunterrichte gesammelten Erfahrungen sind sorgfältig zu 
prüfen und zum Ausbau der Methode zu verwenden“ (Lindmeier u. Lindmeier 2002, 
82ff, 311ff). 
 
Zur physiologischen Erziehung benützte Séguin Farb- und Formbretter, und die Kinder 
lernten, geometrische Formen in passgenaue Vertiefungen einzuführen. Durch die 
Stärkung des Muskelsystems sowie in weiterer Folge durch die Förderung des 
Nervensystems und der Sinnesorgane wird nach Séguin die körperliche Konstitution 
gekräftigt und verbessert. Dies sei ein wichtiger Entwicklungsschritt, bevor im Unterricht 
die psychischen Anlagen durch Erziehung geformt würden. Sowohl Ellger-Rüttgardt 
(2008, 89) und Nissen (2005, 89) als auch Möckel (2007, 105) weisen darauf hin, dass 
Maria Montessoris Pädagogik von Séguin beeinflusst wurde.  
 
Johann Jakob Guggenbühl (1816–1863) 
Nachdem bereits bei der Darstellung zum Verständnis von Krankheit in Verbindung mit 
geistiger Behinderung Guggenbühls Ansichten beispielhaft angeführt wurden, soll nun ein 
genauerer Blick auf seine Arbeit und deren Auswirkungen auf den Umgang mit geistig 
Behinderten geworfen werden.  
Guggenbühls Interesse für geistig behinderte Menschen soll durch ein zufälliges 
Zusammentreffen mit einem geistig behinderten Mädchen angeregt worden sein, welches 
gelernt hatte, ein Gebet aufzusagen. Bedenkt man, dass bis ins 19. Jahrhundert Idioten, 
Kretine und Schwachsinnige als nicht bildbar eingestuft wurden, kann man Guggenbühls 
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Verwunderung über dieses Mädchen verstehen (Möckel 2007, 96). „Die Vorstellung, daß 
Kretine lernen können und daß es sich deshalb bei dem Kretinismus nicht um eine 
angeborene, sondern um eine erworbene und behandelbare geistige Störung handeln 
müsse, ließ ihn nicht mehr los“ (Nissen 2005, 92). Fünf Jahre nach diesem Treffen und 
nach Abschluss seines Studiums eröffnete der Arzt die Kretinenanstalt am Abendberg in 
der Schweiz zur Therapie und Erziehung von Kretinen. Nach Nissen (ebd.) war es 
Guggenbühls Ziel, diese Menschen auf die „Stufe der bürgerlichen Brauchbarkeit“ zu 
heben. Um seine Behandlungsansätze zu verstehen, gilt es, sein Verständnis von der 
Erkrankung „Kretinismus“ zu erläutern. Wie bereits erwähnt, fasste Guggenbühl „den 
Kretinismus als mangelhafte Entwicklung nach Leib und Seele“ (Strachota 2002, 267) auf, 
welche sowohl durch biologisch-pathologische als auch durch umweltbedingte Faktoren 
bedingt sein konnte. Diese lassen sich bereits erkennen, wenn Guggenbühl (1853, 6) 
prophylaktische Maßnahmen anführt, mit deren Hilfe Kretinismus vermeidbar sei. Neben 
geographischen Maßnahmen könne man bei der Gestaltung der Wohnsituation vorsorgend 
eingreifen. Im Zuge dessen schlägt Guggenbühl folgende Vorkehrungen vor: 
„Vervielfältigung der Nahrungsmittel, Beschränkung des Brandweines (…) Sorge für 
gutes Trinkwasser, Einführung jodhältigen Kochsalzes in den Familien, welche mit 
Kropfdisposition behaftet sind, Verhinderung der blutsverwandtschaftlichen Ehen und 
Verbindung von Individuen, welche bereits Spuren des C. an sich tragen, Begünstigung 
der Racendurchkreuzung, Verbesserung der physischen Erziehung und Einführung der 
Kleinkinderschule. Um in den so weiten Bezirken der Herrschaft des C. einen 
erfolgreichen Anfang zu gewinnen, halte ich die Einrichtung von Musterdörfern für das 
geeignetste Mittel, um in einer so schwierigen und riesenhaften Bestrebung nicht von 
vorne herein zu ermüden und den Hemmnissen zu unterliegen“ (Guggenbühl 1853, 6; 
Hervorhebung i. O.).. 
 
Neben Maßnahmen zur Vorbeugung lassen sich bei Guggenbühl Textstellen finden, 
welche Behandlungsmethoden beschreiben, um „in bestimmten Bereichen des 
Körperlichen und Seelischen“ „positive Zustandsveränderungen“ (Strachota 2002, 266) zu 
erreichen. Als eine unerlässliche Bedingung für das Gelingen der Behandlung nennt 
Guggenbühl (1853, 6) die Trennung der Betroffenen von ihren Familien. Er empfiehlt 
folgende methodische Möglichkeiten: 
„natürliche Ernährung (…), gymnastische Übungen, Belebung und Betätigung der Haut 
(aromatische Kräuterbäder, kalte Bäder, Waschungen, Begießungen, sonnenwarme 
Sandbäder, elektromagnetische Bäder) sowie die bereits in anderem Zusammenhang 
erwähnte innerliche Behandlung (ausgepreßte Kräutersäfte, Jodpräparate, Lebertran, 
Eisen, Kupfer, phosphorsauerer Kalk u.ä.)“ (Strachota 2002, 267) 
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Um die Funktionstätigkeit des Gehirns und folglich auch die Sinnesentwicklung 
anzuregen, rät Guggenbühl zu verschiedenen Übungen. Ohne die Stärkung der Sinne 
könnten die Kretinen zwar Lesen und Schreiben erlernen, jedoch bliebe es ein 
mechanisches Wiederholen, ohne den Sinn dessen zu verstehen. Neben der Förderung der 
physischen Anlagen sollten auch die psychischen Anlagen unterstützt werden:  
„Erziehung des Willen zum Guten. Wahrhaft glücklich überhaupt sind nur diejenigen 
Menschen, die nicht nur das Gute wissen, sondern es auch thun, Stärkung der 
Willenskraft zu Thaten der Menschenliebe und Bildung des sittlichen Charakters sind 
daher überhaupt wesentliche Erfordernisse unserer Zeit“ (Guggenbühl 1853, 92; 
Hervorhebung i. O.).  
 
Auch wenn nicht klar erkennbar ist, was Guggenbühl sowie auch andere Autoren unter der 
„Heilung“ von geistiger Behinderung verstanden haben, und somit auch nicht eindeutig 
gesagt werden kann, ob damit die direkte Behebung von pathologischen Veränderungen 
am Gehirn gemeint war, so ist jedenfalls hervorzuheben, dass die Autoren nicht davon 
ausgingen, dass „Kretinismus und Blödsinn (…) ein unabänderliches Schicksal, gegen das 
nichts zu tun wäre“ (Strachota 2002, 265), sei.  
Ebenso lässt sich erkennen, dass die strikte Trennung von Körper, Psyche und sozialen 
Faktoren kaum möglich ist. Nach Strachota sind bei den Handlungsansätzen zur 
Vorbeugung und Behandlung von geistiger Behinderung durchaus Schwerpunkte zu 
erkennen, jedoch fließen bei allen vorgestellten Personen mehrere Komponenten 
zusammen, die sowohl auf Handlungsansätze im medizinisch-körperlichen als auch in 
psychischen Bereichen aufweisen, welche in jedem Fall von pädagogischen Prozessen 
begleitet wurden. (Strachota 2002, 251) 
  
Im folgenden Kapitel werden jene wissenschaftlichen Erkenntnisse zusammengetragen, die 
auf das Verständnis von der Psyche geistig Behinderter im 19. Jahrhundert eingehen. 
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2.3. Zu den Annahmen über geistig behinderte Menschen auf der Ebene der 
Psyche 
 
Erst Ende des 19. Jahrhunderts etablierte sich die Psychologie als eigenständige 
wissenschaftliche Disziplin auf universitärer Ebene (Nissen 2005, 298). Dies bedeutet 
jedoch nicht, dass nicht bereits davor psychologische Strömungen die Behindertenarbeit 
beeinflussten. Nissen (ebd.) sieht psychologische Handlungsansätze des 19. Jahrhunderts 
durch die Disziplin der Medizin beeinflusst. Der Mediziner Carus entwarf eine 
„Entwicklungsgeschichte der Seele“ (Nissen 2005, 311), welche die Vielschichtigkeit des 
Seelenlebens erkennen ließ. Sowohl in der Psychologie als auch in der Pädagogik lassen 
sich weit zurückreichende Verbindungen zur Pädiatrie und Psychiatrie ausfindig machen. 
In den Publikationen jener Autoren, die über geistig Behinderte im 19. Jahrhundert 
schreiben, lassen sich immer wieder Hinweise finden, von welchem Verständnis von den 
psychischen Anlagen geistig behinderter Menschen die Autoren ausgingen. Als Beispiel 
dafür lässt sich Saegerts Schrift „Heilversuche an Blödsinnigen“ nennen, welche laut 
Wolff (2005, 32) eine pädagogisch-psychologische Grundlage hatte. Im Folgenden werden 
ausgewählte theoretische Ansätze von Autoren, die im 19. Jahrhundert heilpädagogisch 
tätig waren, vorgestellt.  
 
2.3.1. Zu Vincenz Eduard Mildes Verständnis der Psyche geistig behinderter Menschen 
 
Einer der Vorreiter der Arbeit für geistig behinderte Menschen war Milde. 1811 erschien 
sein „Lehrbuch der allgemeinen Erziehungskunde“. Milde selbst kannte den Begriff der 
Heilpädagogik noch nicht, da dieser erst von Deinhardt und Georgens erstmalig erwähnt 
wurde (Gstach 2006, 241). Die psychologischen Erkenntnisse durften für eine 
Erziehungslehre nach Milde nicht fehlen. Die generellen Anlagen eines Menschen 
unterteilte Milde in: die physischen und die intellektuellen Anlagen, die Gefühlsanlagen 
und das Begehrungsvermögen. (ebd.) Waren diese Anlagen gestört, sprach Milde nicht von 
„Behinderung“, sondern von „Gebrechen“. Um dieses zu behandeln, bediente sich Milde 
der „psychologischen Heilmethode“ (Milde 1811, 294, Hervorhebung i. O.; zit. n. Gstach 
2006, 293). Bei rein körperlichen Gebrechen war der Arzt verantwortlich. Handelte es sich 
jedoch um dauerhafte, beobachtbare Veränderungen des Seelenlebens, so waren Erzieher 
zuständig (Gstach 2006, 242). Welche genauen Merkmale beziehungsweise Gebrechen 
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geistig behinderte Menschen kennzeichneten, beschrieb Milde nicht. Gstach (2006, 245) 
sieht Mildes zentrales Bestreben in der Unterscheidung von physischen und psychischen 
Gebrechen. Veränderungen des Verhaltens, welche Milde als Gebrechen des 
Gefühlsvermögens bezeichnete, würden heute als Verhaltensauffälligkeiten verstanden 
werden, die im Zusammenhang mit „der psychischen Verarbeitung von Erlebnissen oder 
Gefühlen auftreten“ (Gstach 2006, 245). Gstach (ebd.) merkt an, dass das Phänomen der 
geistigen Behinderung noch nicht im Zentrum von Mildes Interesse stand. Mildes 
Bedeutung für heilpädagogische Entwicklungen kann in dessen Einfluss auf die Arbeit von 
Deinhardt und Georgens gesehen werden. Es lassen sich in Deinhardts und Georgens’ 
Schriften zwar keine direkten Verweise auf Milde finden, jedoch sind interessante 
Verbindungen erkennbar. Mildes Versuch, die psychischen Anlagen des Zöglings für den 
Pädagogen verständlich zu machen, hat Ähnlichkeit mit Deinhardts und Georgens’ 
Bestreben, ein Menschenbild zu zeigen, welches die „charakterlich-psychische Gestaltung“ 
des Menschen beschreibt. (Gstach 2006, 250) Rückblickend, so Gstach (2006, 250), sei 
Mildes Entwurf einer Psychologie dem heutigen Verständnis psychischer Phänomene 
näher als jener von Deinhardt und Georgens.  
 
2.3.2. Zu Georgens’ und Deinhardts Verständnis der Psyche geistig behinderter 
Menschen 
 
In der Literatur, die für diese Diplomarbeit herangezogen wurde, wird Deinhardts und 
Georgens’ Verständnis von geistiger Behinderung häufig erwähnt. Auch ist anzumerken, 
dass Georgens an einigen „Conferenzen für die Idioten-Heil-Pflege“ selbst teilgenommen 
hat. Deinhardts und Gerogens’ Verständnis von geistiger Behinderung taucht auch in 
dieser Diplomarbeit immer wieder auf. Die Gründung der österreichischen Heilanstalt 
„Levana“, an welcher die beiden Männer beteiligt waren, wird in einem späteren Kapitel 
erläutert. Die psychologische Theorie, welche von Deinhardt und Georgens als 
Charakterlehre bezeichnet wurde, wird nun erklärt.  
  
In der Sekundärliteratur wird auf das psychologische Verständnis von Behinderung bei 
Deinhardt und Georgens immer wieder hingewiesen. Strömer (2006, 17) betont die 
Leistung der beiden Heilpädagogen, das Phänomen der geistigen Behinderung auch „von 
der pädagogischen Seite her zu definieren“ (ebd.). Ihre Ansichten hatten laut Strömer 
jedoch keine Auswirkungen auf weitere wissenschaftliche Entwicklungen (ebd.). 
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Georgens’ und Deinhards Entwurf einer Charakterlehre ist für das Verstehen ihrer 
heilpädagogischen Handlungsansätze wichtig. Damit ein Pädagoge entsprechend handeln 
könne, müsse er vorerst ein „Anthropologe“ sein, der den Menschen versteht. „Der Begriff 
der Anthropologie umfasste dabei ihrer Auffassung nach die Erkenntnisse verschiedener 
wissenschaftlicher Disziplinen, so v.a. jene der Physiologie, der Psychologie, aber auch 
jene der Physiognomik und der Phrenologie“ (Gstach 2008, 139). Für die Erfassung des 
Wesens von idiotischen Kindern in Hinblick auf Diagnostik und Behandlung musste der 
Erzieher über physiologisches wie psychologisches Wissen verfügen.  
 
In ihrer Schrift „Die Heilpädagogik“ (1861, 41ff) lassen sich in folgenden psychischen 
Bereichen „Eigenartigkeiten“ der Menschen finden: Konstitution, Charakter, 
Temperament, Sinnesart und innere Sinne sowie geistige und moralische Anlagen. Gab es 
ein Ungleichgewicht in der Abstimmung der Bereiche, konnten Verhaltensveränderungen 
eintreten. Gstach (2008, 141) hinterfragt die Richtigkeit dieser Erklärung, da die 
Schlussfolgerungen Deinhardts und Georgens’ bei der Klassifikation sowie Einordnung 
des beobachteten Verhaltens nicht immer nachvollziehbar seien. Zusammenfassend 
erwähnt Gstach (2008, 144) ihre heilpädagogischen Überlegen, welche im Vergleich zu 
den medizinischen vorranging waren. „Zwar gehörte ihre Psychologie einer verklingenden 
Ära an, andererseits enthielten einige ,Krankengeschichten‘ auch psychologische 
Betrachtungsweisen, mit denen sie über ihre Zeit hinausgingen“ (ebd.). 
 
Zusammenfassend kann man erkennen, dass bei Milde sowie bei Deinhardt und Georgens 
Ansätze vorhanden waren, auch die psychischen Anteile eines Menschen in ihren 
Überlegungen zur Behinderung aufzugreifen. Die im Kapitel 2.2.3 erläuterten 
Handlungsansätze zur Vorbeugung und Behandlung von geistiger Behinderung beinhalten 
Hinweise, dass auch psychische Bereiche des geistig behinderten Menschen Zuwendung 
bedürfen. Obwohl die Psychologie im Bereich der Geistigbehindertenpädagogik im 19. 
Jahrhundert noch in den Kinderschuhen steckte, sind die Ansichten von Körper und Psyche 
gerade in Hinblick auf rehabilatorische und erzieherische Maßnahmen nicht voneinander 
zu trennen. 
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2.4. Zu den Annahmen über geistig behinderte Menschen auf der Ebene der 
Gesellschaft 
 
Um die Situation geistig Behinderter im 19. Jahrhundert verstehen zu können, müssen auch 
jene Faktoren berücksichtigt werden, die ihre Rolle in der Gesellschaft des 19. 
Jahrhunderts beschreiben. Schmitten (1985, 7) stellt in seiner Arbeit fest, dass bis zum 17. 
Jahrhundert Menschen mit einer geistigen Behinderung ein „noch selbstverständlich 
akzeptierter Teil der Gesellschaft“ waren. Er sieht dies dadurch bedingt, dass für jene 
Gesellschaft andere Merkmale von Bedeutung waren, um Menschen aus der Gesellschaft 
auszuschließen, als die eingeschränkte Intelligenz Schwachsinniger. Erst mit der 
differenzierten Betrachtung und Auseinandersetzung mit dieser Personengruppe seien 
Begriffe wie Kretine, Schwachsinnige, Idioten etc. für sie gefunden worden. Schmitten 
erwähnt, dass sich der bis heute übliche Zugang zu einer Geschichte der Sonder- und 
Heilpädagogik vor allem an der Geschichtsschreibung des beginnenden 20. Jahrhunderts 
orientiere. 
 
„Demnach waren Schwachsinnige schon immer ein besonders wahrgenommener, 
gesellschaftlich ausgesetzter und diskriminierter Personenkreis; die Anstaltsgründungen 
im 19. und frühen 20. Jahrhundert erscheinen als Meilensteine im Versuch einer 
humaner werdenden Gesellschaft, die Ausgrenzung zu überwinden. Diese 
Geschichtsschreibung verdankt sich dem Bedürfnis eines neuen Berufsstandes um 1900, 
der auf der Suche nach Identität und Tradition war. Die je aktuellen Ansichten werden 
der Vergangenheit übergestülpt“ (Schmitten 1985, 7f). 
 
Anhand der Darstellung der Argumente zur „Erziehung zur Brauchbarkeit“, der 
Diskussionen rund um die Gründung der Hilfsschulen, und der Skizzierung der 
gesetzlichen Rahmenbedingungen in Österreich soll ein Bild des geistig behinderten 
Menschen in der Gesellschaft des 19. Jahrhunderts erarbeitet werden. 
 
2.4.1. Bildbarkeit als Notwendigkeit – Erziehung zur Arbeit und zur bürgerlichen 
Brauchbarkeit 
 
Mit der Epoche der Aufklärung im 18. Jahrhundert veränderte sich das Menschenbild. 
„Autonomie und Mündigkeit“ (Strachota 2002, 242) des einzelnen Individuums standen 
symbolisch für die Entwicklungen dieser Zeit. „Erziehung und Unterricht sollten 
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vernünftige, mündige Bürgerinnen und Bürger machen“ (Strachota 2002, 242). Der 
Gedanke der „bürgerlichen Brauchbarkeit“ stammt ebenso aus der Zeit der Aufklärung. 
Das Argument der Nützlichkeit eines Bürgers war laut Möckel (2007, 59ff) die einzig 
legitime Möglichkeit des Bürgertums, sich neben Adel und Kirche in seinem Stand zu 
behaupten und ein Mitspracherecht bei politischen Entscheidungen einfordern zu können. 
Arbeit, Mühe und Fleiß waren Tugenden des Bürgertums. „Neben den philosophisch-
aufklärerischen Gedanken (Vernunft) bestimmten aber auch – vor dem Hintergrund der 
beginnenden Industrialisierung – ökonomisch-utilitaristische Gedanken (Nützlichkeit) die 
Entwicklung des Bildungswesens“ (Strachota 2002, 242). Für Strachota war die 
bürgerliche Brauchbarkeit das Hauptmotiv für die Pädagogik der Aufklärung. Ein 
typisches Beispiel für diesen Zugang lässt sich etwas später bei Klein finden, der ein 
Lehrbuch für den Blindenunterricht herausgab. Ziel des Unterrichts war für Klein (1819, 
7), „dem Blinden durch Erziehung und Unterricht in der Jugend zu nützlicher Tätigkeit und 
zur bürgerlichen Brauchbarkeit im reifen Alter zu verhelfen“. 
Bloemers (2006, 30) schließt sich der Meinung Strachotas an und sieht die ökonomische 
Unabhängigkeit von der Familie sowie die Möglichkeit, Blinde von der Straße und vom 
Betteln wegzubekommen und sie somit vor Verwahrlosung zu schützen, als einen Auslöser 
für die pädagogischen Bemühungen um blinde Kinder an. Jene behinderten Kinder, welche 
für die Gesellschaft nützlich gemacht werden konnten, hatten einen Platz im Stand des 
Bürgertums. Anfänglich wurde nur blinden und gehörlosen Kindern die Chance gegeben, 
sich mittels Bildungsmaßnahmen in die Gesellschaft zu integrieren. Die Erziehung zu 
Erwerbstätigkeit und Selbstständigkeit oder zumindest das Erlernen einer handwerklichen 
Tätigkeit, um Blinde und Taubstumme vor Untätigkeit zu bewahren, sei Aufgabe der im 
18. Jahrhundert gegründeten Blinden- und Taubstummenschulen gewesen. (Bloemers 
2006, 30) „Bürgerliche Nützlichkeit hieß 1784 Integration in die politisch aufstrebende 
Gesellschaft“ (Möckel 2007, 61). Dieser Einschätzung schließt sich auch Bloemers (2006, 
31) an. „Ökonomisch-utilitaristisches Denken“ (ebd.) bestimmte, wer für die Gesellschaft 
brauchbar war und ins Bürgertum aufgenommen wurde.  
 
Geistig behinderte Kinder wurden bis ins 19. Jahrhundert als nicht bildbar eingestuft, und 
es wurden mit wenigen Ausnahmen keine Anstrengungen unternommen, um diese Kinder 
zu bilden und sie zu „wertvollen“ Mitgliedern der Gesellschaft zu machen (Möckel 2007, 
93). Strachota (2002, 252) sieht in diesem Zusammenhang die ersten Erziehungsversuche 
durch Irrenärzte als erste pädagogische Schritte. Ziel der Bemühungen um diese Menschen 
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sei es gewesen, ihre „Mündigkeit“ zu fördern. Dies könne man laut Strachota (2002, 252) 
als „Wege zur Bildung“ interpretieren. 
 
Aus diesen Annahmen lässt sich ableiten, dass die Heilpädagogik des 19. Jahrhunderts 
ebenso unter dem Aspekt betrachtet werden muss, dass die Motivation der Bemühungen 
um geistig behinderte Menschen immer auch mit dem Wohl der Gesellschaft sowie der 
Nützlichkeit der Betroffenen für die Gesellschaft in Verbindung stand. Ellger-Rüttgardt 
(2008, 126) sieht die Sonderpädagogik des 19. Jahrhunderts in einem Spannungsfeld: 
 
„Die pädagogische Verpflichtung, stets auch die soziale Integration der Zöglinge im 
Auge zu behalten, erzeugte ein Spannungsfeld zwischen allgemeiner Menschenbildung 
und bürgerlicher Brauchbarkeit, das für eine Pädagogik Behinderter unausweichlich und 
unauflösbar blieb. Die Allgemeine Pädagogik konnte sich auf allgemeine 
Menschenbildung zurückziehen, eine Sonderpädagogik nie!“  
 
Als einen wichtigen Schritt zur Bildung von geistig behinderten Kindern im 19. 
Jahrhundert kann man die Entstehung der Hilfsschulen deuten. Für die spätere Analyse der 
untersuchten Quellen ist es notwendig, zuvor darzustellen, welches theoretische Wissen zu 
diesem Thema bereits vorhanden ist.  
 
2.4.2. Entwicklung der Hilfsschulen für geistig behinderte Kinder 
 
Die Entstehung und Entwicklung der Hilfsschulen wird auch innerhalb der „Conferenzen 
für die Idioten-Heil-Pflege“ diskutiert und oftmals kritisch betrachtet. Um daran anknüpfen 
zu können, wird nun das Aufkommen dieser Schulform dargestellt. Ellger-Rüttgardt (2008, 
152) zufolge sagt die Entstehungsgeschichte der Hilfsschulen viel über die Differenzierung 
zwischen der allgemeinen und der spezifischen Pädagogik beziehungswiese zwischen dem 
allgemeinen und dem Sonderschulwesen aus.  
 
Die Einführung der Hilfsschulen ist nach Ellger-Rüttgardt zweifach bedingt. Zum einem 
kann sie als eine Fortsetzung der sich entwickelnden heilpädagogischen Bestrebungen 
interpretiert werden, da man auch Kinder aufnahm, die zuvor in Idiotenanstalten 
unterrichtet wurden. Zum anderen nahmen die Komplexität der Schule und die 
Heterogenität der Schüler mit der Einführung der allgemeinen Schulpflicht in Deutschland 
zu. (ebd.) Die Vorgänger der Hilfsschulen waren so genannte Hilfs-, Armen- und 
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Nachhilfeklassen, welche bereits seit dem Anfang des 19. Jahrhunderts vorhanden waren 
und erst im letzten Drittel des 19. Jahrhunderts von den Hilfsschulen abgelöst wurden. Als 
der „Vater der Hilfsschulen“ wird Heinrich Stötzner bezeichnet. Der Leipziger 
Taubstummen- und Schwachsinnigenlehrer forderte erstmals eine klare organisatorische 
Trennung zwischen Volksschulen und Schulen für Kinder, die „in der Mitte zwischen 
normalgebildeten und blödsinnigen Kindern“ (Stötzner 1963, 5; zit. n. Ellger-Rüttgardt 
2008, 154) einzuordnen seien. Es bleibt jedoch offen, welche Kinder er damit im 
Speziellen meinte. Stötzners Ziel sei es gewesen, die Volksschulen zu entlasten und auch 
schwachbefähigte Kinder für die Erwerbstätigkeit brauchbar zu machen (Kottmann 2006, 
20). Kottmann (2006, 21) weist darauf hin, dass bereits Stötzner um den Zusammenhang 
zwischen sozialen Problematiken wie schlechte Ernährung oder Wohnverhältnisse und 
deren Auswirkungen auf die Entwicklung der Kinder wusste. Jedoch habe er diese 
Verbindung „nicht als Ursache kritisch hinterfragt, sondern kausal als Resultat betrachtet“ 
(Kottmann 2006, 21). 
 
Pionierarbeit leistete Heinrich Kielhorn, der 1887 seine „Thesen zur Gründung von 
‚Schulen für schwachbefähigte Kinder’“ veröffentlichte. Nach Kielhorn bestünden 
zwischen dem normalbegabten und dem schwachbefähigten beziehungsweise 
schwachsinnigen Kind so große Unterschiede in ihrer Erziehungs- und Bildungsfähigkeit, 
dass es eines speziellen Unterrichts für jene Kinder bedürfe, die als nicht normalbegabt 
einzustufen seien. Forderte Kielhorn anfänglich noch die Bildung von eigenen Klassen 
beziehungsweise von eigenen Abteilungen innerhalb der allgemeinen Volksschulen für 
diese Kinder, so kam es bereits ein Jahrzehnt (1898) später zur Gründung des 
Hilfsschulverbandes Deutschland, an welcher Kielhorn maßgeblich mitwirkte. Er legte bei 
dessen zweiter Tagung einen „Organisationsplan vor, in dem die uneingeschränkte 
Eigenständigkeit des neuen Schultypus Hilfsschule – legitimiert durch die Besonderheit 
ihrer Klientel – gefordert wurde“ (Ellger-Rüttgardt 2008, 155). Kritisch anzumerken ist, 
dass nach Kielhorns Entwurf hauptsächlich Schwachbefähigte in die Hilfsschulen 
aufgenommen werden sollten, jedoch kaum Kinder mit geistiger Behinderung. Bei den 
schwachbefähigten Schülern habe es sich um Schulversager gehandelt, welche aufgrund 
ihrer gesellschaftlichen Herkunft oder entwicklungsbedingt nicht dem Regelunterricht 
folgen konnten. (ebd.) 
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Eine weitere bedeutsame Persönlichkeit für die Entwicklung des Sonderschulwesens war 
Arno Fuchs (1869–1945), der sich mit dem Anspruch nach einem eigenständigen 
Hilfsschulwesen an Kielhorn anlehnte (Ellger-Rüttgardt 2008, 156) und in seiner 
pädagogischen Ausrichtung Strötzner folgte (Kottmann 2006, 29). Für Fuchs sei „das 
Hilfsschulkind ein ‚krankes’ Kind, dessen Zustand nur zu mildern, nicht aber aufzuheben 
sei und dem damit enge Grenzen der geistigen Entwicklung gesteckt“ (Ellger-Rüttgardt 
2008, 156) seien. Im Zusammenhang mit der Definition des Hilfsschulkindes weisen 
Ellger-Rüttgardt (2008, 156) sowie Kottmann (2006, 21) darauf hin, dass kaum soziale 
Hintergründe berücksichtig wurden, wenn es um die Bestimmung des schwachsinnigen 
beziehungsweise schwachbegabten Kindes ging. Ellger-Rüttgardt (2008, 156) erkennt 
daran, dass vonseiten der Hilfsschullehrer die Ursache für die Minderbegabung in den 
Anlagen gesehen und nicht als milieubedingt eingestuft wurde. Um die Klientel für die 
Hilfsschulen zu charakterisieren, nimmt Fuchs eine Abgrenzung dieser Kinder von den 
gesunden und den „abnormen“, das heißt nicht bildbaren Kindern vor. Auch wird in 
diesem Kontext die Problematik aufgegriffen, dass es Unklarheiten in Hinblick auf die 
richtige Benennung dieser „abnormalen Kinder“ (Kottmann 2006, 30) gab. „Man spricht 
von Idioten, Schwachsinnigen, Halbidioten, Imbecillen, Schwachbegabten, 
Minderbegeabten etc.“ (Fuchs 1902, 155f; zit. n. Kottmann 2996, 30). Fuchs unterscheidet 
weiter zwischen den Kategorien:  
 
„Normalität (normal Fortschreitende, durch äußere Verhältnisse auf Zeit und Fortschritt 
aufgehaltene, durch Krankheit aufgehaltene, Schwachbegabte, welche allesamt der 
Volksschule zuzuweisen sind) versus Anormaliät (Schwachsinnige, Imbecille, Idioten, 
Epileptiker und Geisteskranke)“ (Kottmann 2006, 30).  
 
Er plädiert dafür, die Hilfsschulkinder als „Schwachsinnige“ zu bezeichnen. 
 
Kritik an der Hilfsschulbewegung 
Wie viele ihrer Vorgänger im Bemühen um Menschen mit geistiger Behinderung mussten 
sich auch die Hilfsschullehrer mit der Schwierigkeit auseinandersetzen, dass die 
vorhandenen Abgrenzungen und Definitionen der unterschiedlichen Formen der geistigen 
Behinderung zu vage und unklar waren. Dies war jedoch wichtig für die Argumentation, 
wenn vonseiten der Hilfsschullehrer erklärt werden musste, welches ihre Klientel sei, und 
für welche Kinder nach wie vor die Idiotenanstalten zuständig seien. (Störmer 2006, 18) 
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In einem weiteren Punkt zeigt die Hilfsschulbewegung Schwächen auf. Ellger-Rüttgardt 
(2008, 158) und Kottmann (2006, 21) weisen explizit darauf hin, dass das Wissen um die 
sozialen Gegebenheiten kaum erkennbaren Einfluss auf die Definition des 
Hilfsschulkindes hatte. Gerade den Eltern der Kinder wurde oftmals mit sozialer Distanz 
und Unverständnis begegnet. „Dieser Grundhaltung entsprach als positive Reaktion 
Mitgefühl und persönliche Anteilnahme, als negative Reaktion moralisierende Belehrung 
bis hin zur offenen Ablehnung“ (Ellger-Rüttagrdt 2008, 158).  
 
2.4.3. Gesetzliche Rahmenbedingungen für Menschen mit geistiger Behinderung im 19. 
Jahrhundert 
 
Der Umgang mit Menschen mit Behinderung spiegelt sich auch in der Gesetzgebung eines 
Staates wieder. Welche Position diese vor Gericht einnehmen, welche Rechte sie haben, 
und nach welchen Maßstäben sie beurteilt werden, gibt ferner Aufschluss darüber, welche 
Stellung diese Menschen in der Gesellschaft innehaben. Im 18. und 19. Jahrhundert 
verfügten geistig Behinderte nicht über die Grundrechte wie den Anspruch auf Sicherheit, 
persönliche Freiheit oder ein Recht auf Bildung, wie wir es heute kennen. 
 
Erste Schritte zu einem Rechtssystem, in dem auch Behinderte einen Platz hatten 
Wolz (2010, 39f) weist darauf hin, dass innerhalb der habsburgischen Länder 
unterschiedliche Rechtssysteme vorhanden waren. Erst „[ab] Mitte des 16. Jahrhunderts 
kam es zur ersten Rechtsvereinheitlichung auf dem Gebiet des Polizeirechts“ (ebd.). Die 
meisten Veränderungen, die für geistig behinderte Menschen von Bedeutung waren, 
fanden hinsichtlich des Vormundschafts- und Kuratelrechts statt. Mit der Einführung des 
Irrenrechts unter Josef II. kam es zu weiteren Veränderungen hinsichtlich der Rechtslage 
geistig Behinderter. Wolz sieht diese Neuregelung darin begründet, dass sich, ausgelöst 
durch die Aufklärung im 18. Jahrhundert, „die Vorstellung entwickelte, dass der Staat die 
Verpflichtung habe, für die Gesundheit des Volkes zu sorgen und damit auch 
entsprechende Einrichtungen für die Behandlung der ‚Irren‘, auch wegen ihrer 
,Gemeingefährlichkeit‘ zu schaffen“ (Wolz 2010, 46). Unter Josef II. wurden erstmals 
Normen entwickelt, „in denen das ,Irrenrecht‘, also die Unterbringung und die Behandlung 
psychisch Kranker, festgelegt“ (Wolz 2010, 47) wurde. 1786 wurde das Kuratelrecht, also 
das Sachwalterschaftsrecht, überarbeitet. Dabei gelang es erstmalig, den Unterschied 
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zwischen der Vormundschaft und der Kuratel festzulegen. Nach dem Josephinischen 
Gesetzbuch von 1786 war nun ein Vormund hauptsächlich für die Erziehung 
verantwortlich, der Kurator hatte sich um die Vermögensverwaltung zu kümmern. 
Floßmann (2008, 47) betont in diesem Zusammenhang, dass der Richter, obwohl das 
Kuratelrecht überarbeitet wurde, auch ohne ärztliche Gutachten zu berücksichtigen, eine 
Kuratelverhängung aussprechen konnte. Bei der Entscheidung um die Bestellung eines 
Vormundes oder eines Kurators war es der richterlichen Willkür überlassen, ob ein 
ärztliches Gutachten in den Entscheidungsprozess einbezogen wurde oder ob der Richter 
beispielsweise alleine einem Verwandten des geistig Behinderten Glauben schenkte. Zur 
Zeit des Josephinischen Gesetzbuches waren Gerichte nicht dazu verpflichtet, verhängte 
Kuratelen auf ihre Gültigkeit hin zu überprüfen. (Wolz 2010, 53) Daraus lässt sich 
schließen, dass der Kurator ein unwiderrufliches und zeitlich unbegrenztes 
Bestimmungsrecht über sein Mündel hatte. Er konnte über den Aufenthaltsort der ihm 
anvertrauten Person bestimmen und „somit etwa die Einweisung in eine entsprechende 
Anstalt bewirken“ (Wolz 2010,53). Zusammenfassend kann man sagen, dass mithilfe des 
Kuratelrechts kein „umfassend[er] Rechtsschutz für ,Irre‘, also für psychisch kranke, 
behinderte oder demente Menschen“ (Wolz 2010, 53) geschaffen wurde. Die persönliche 
Freiheit sowie der Rechtsschutz waren für diese Menschen sehr eingeschränkt, und nach 
einer Unterbringung in einer entsprechenden Anstalt waren sie gänzlich rechtlos. 
 
§21 ABGB von 1811 und dessen Bedeutung für „Rasende, Wahn- und Blödsinnige“ 
§21. Minderjährige und Personen, die aus einem anderen Grund als dem ihrer 
Minderjährigkeit alle oder einzelne ihrer Angelegenheiten selbst gehörig zu besorgen 
nicht vermögen, stehen unter dem besonderen Schutz der Gesetze (ABGB 1811, §21). 
 
Im Zuge der Entstehung des Allgemeinen Bürgerlichen Gesetzbuches, welches 1811 in 
Kraft trat, wurden psychisch kranke, geistig behinderte und demente Menschen unter „den 
besonderen Schutz der Gesetze“ gestellt. Intention des Gesetzgebers war es, Normen 
festzulegen, welche die Aufnahme, Anhaltung und Unterbringung dieser Personengruppe 
organisieren sollten. Erst in der zweiten Hälfte des 19. Jahrhunderts konnte man sich 
ansatzweise auf eine einheitliche Reglementierung einigen. (Wolz 2010, 54; Floßmann 
2008, 47) 
Durch die Bestimmung, dass Menschen mit Demenz, Geisteskrankheit oder Behinderung 
eine schützenswerte Gruppe sind, wurden ihnen schließlich auch Rechte zugesprochen. 
Jenen Personen, die sich und ihre Rechte nicht entsprechend vertreten konnten, sollte ein 
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Kurator zur Seite gestellt werden. Im Unterschied zur Josephinischen Zeit war nun auch 
die Einschätzung eines Arztes notwendig, um zu entscheiden, ob einer Person ein Kurator 
zugesprochen wurde oder nicht. Gemäß §273 ABGB 1811 konnten „[f]ür wahn- und 
blödsinnig (…) nur diejenigen gehalten werden, die nach genauer Erforschung seines 
Betragens und nach Einvernehmung der Ärzte gerichtlich dafür erklärt wurden“ (Floßmann 
2008, 47). Erstmals fand zudem eine Differenzierung zwischen psychisch Kranken, 
Behinderten und Dementen statt. Der „Blödsinn“ wurde vonseiten des Gerichts wie folgt 
beschrieben: 
 
„Der Blödsinn leitet sich aus einem ,Mangel an Schärfe und Aufmerksamkeit‘ ab, wobei 
eine ,blödsinnige Person die Folgen ihrer Handlungen nicht einzusehen vermochte‘. 
Die Dummheit rührte aus einem ,Mangel der Ausbreitung der Aufmerksamkeit. 
Während der Dumme häufig in Gefahr war, unvollständig, einseitig und mithin 
unrichtig zu urteilen, fiel es dem Blödsinnigen schwer, zu einem eigenen Urteil zu 
kommen, wobei er dazu geneigt war, fremde Urteile und Beschlüsse als seine eigenen 
anzunehmen‘“ (Zeiler 1811, 542ff; zit. n. Wolz 2010, 55; Hervorhebung i. O.) 
 
Durch die differenzierte Betrachtungsweise der „Erkrankungen“, durch die Verpflichtung 
der Richter, sich selbst ein Bild von der betroffenen Person zu machen, sowie durch die 
Verpflichtung, ärztliche Gutachten einzuholen, wurde ein Grundstein gelegt, um die 
willkürlichen richterlichen Entscheidungen zu einer begründeten und mit Beweismitteln 
unterstützten Urteilsfindung zu entwickeln. Wolz (2010, 56) weist explizit darauf hin, dass 
durch diesen Zugang die Rechtsicherheit innerhalb des Kuratelrechts verbessert wurde und 
erstmals auch die „Irren und Blödsinnigen“ persönlich vor dem Richter einvernommen 
werden mussten. 
 
Die Beschränkungen geistig behinderter, psychisch kranker oder dementer Personen 
vonseiten des Gerichts sollten diese Menschen schützen. Wolz (2010, 63) merkt kritisch 
an, dass dieses Ideal oftmals nicht erreicht wurde und die meisten in ihrer Freiheit 
beschnitten wurden sowie ihrem Sachwalter ausgeliefert waren. Um dem etwas 
entgegenzuwirken, wurde ein Kurator häufig nur für bestimmte Belange eingesetzt. Hatten 
sie ihre Aufgabe erledigt, endete die Bestellung des Kurators. Da damals noch keine 
wiederkehrende Überprüfung der Notwendigkeit der Besachwaltung vorgesehen war, 
wurde versucht, eine Rechtssicherheit herzustellen, indem man oft lediglich begrenzte 
Kuratelen aussprach. (Wolz 2010, 67) Es ist anzunehmen, dass dieses Vorgehen vermehrt 
bei Menschen mit psychischen Erkrankungen stattgefunden hat. Bei geistig Behinderten 
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wurde mit großer Wahrscheinlichkeit die Person in allen Belangen unter Kuratel gestellt. 
(Wolz 2010, 67) 
 
Juristische Richtlinien für Irrenanstalten im 19. Jahrhundert 
Im 18. Jahrhundert wurden die ersten Einrichtungen zur Unterbringung von „Irren und 
Blödsinnigen“ gegründet. Im darauffolgenden 19. Jahrhundert entstanden immer mehr 
Einrichtungen, die psychisch kranke und geistig behinderte Personen aufnahmen. Neben 
den staatlichen wurden auch viele privat geführte Institutionen ins Leben gerufen. Dies 
führte dazu, dass 1813 eine neue Regelung die Aufnahmebestimmungen für diese 
Institutionen festlegen sollte. 
 
Allein an den statistischen Aufzeichnungen lässt sich erkennen, dass ein großer Teil der 
„Blödsinnigen“, „Idioten“, „Kretinen“ etc. ebenfalls in Irrenanstalten betreut wurde 
(Bösbauer, Miklas und Schiner 1905, 108–111). Daher kann im Folgenden davon 
ausgegangen werden, dass die Rahmenbedingungen für Irrenanstalten zur Aufnahme von 
betroffenen Personen nicht nur für „Irre“, sondern auch für „Blödsinnige“ gegolten haben, 
auch wenn diese nicht explizit in den Texten erwähnt werden. Ab der zweiten Hälfte des 
19. Jahrhunderts galt für private und öffentliche Irrenanstalten eine einheitliche 
Gesetzeslage. So waren alle Einrichtungen dem öffentlichen Staatsdienst unterstellt. Die 
Gemeinden wurden dazu verpflichtet, die Pflege jener „Irren und Kretins“ (Wolz 2010, 70; 
Hervorhebung i. O.) zu kontrollieren, die nicht in die Anstalten eingewiesen wurden. Ab 
1874 durften Irrenanstalten nur mehr von „einem psychiatrisch ausgebildeten Arzt geleitet 
werden“ (Wolz 2010, 71), und es wurden klare Normen herausgegeben, welche die 
Aufnahme und Anhaltung in einer Irrenanstalt regeln sollten (Wolz 2010, 73). 
Neben Neuerungen hinsichtlich der „Sicherheitsverwahrung“ und dem Erlass, dass der 
Primararzt der Irrenanstalt dazu verpflichtet war, die Pflege und Behandlung der Insassen 
zu überprüfen, um Misshandlungen oder eine unangemessene Sicherstellung zu vermeiden, 
sind vor allem Fortschritte im Umgang mit der „persönlichen Freiheit“ zu erkennen. 
Obwohl immer wieder Versuche unternommen wurden, die persönliche Freiheit auch 
gesetzlich zu verankern, gelang dies erst 1862. Für psychisch Kranke und Behinderte hätte 
diese Änderung bedeuten können, dass „eine zwangsweise Anhaltung in einer 
geschlossenen Anstalt nur dann zulässig sein sollte, wenn eine entsprechende rechtliche 
Beschränkung bzw. Erlaubnis dafür vorlag“ (Wolz 2010, 77). Problematisch bei dieser 
Regelung war, dass durch dieses Gesetz (§5PersFrG 1862) alle zuvor getätigten 
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Anhaltungen und Unterbringungen in Irrenanstalten, die nicht richterlich beschlossen 
waren, rechtswidrig wurden. Um dem zu entgehen, „entschärfte“ man das Gesetz. Es 
sollten ausschließlich jene Fälle einer richterlichen Bestätigung bedürfen, bei denen die 
Anhaltung strafrechtlich bedingt war. Freiheitsbeschränkungen, die von 
Verwaltungsorganen, also Beamten des Sanitätswesens, ausgesprochen wurden, waren von 
dieser Verpflichtung ausgenommen. Weil einerseits das „Irrenwesen“ in die Zuständigkeit 
der „Medicinalgesetzgebung“ fiel, die vom Reichsrat vollzogen wurde, und andererseits 
Anhaltung weiterhin Ländersache war, kam es zum wiederholten Mal nicht zu einer 
österreichweit geltenden Vereinheitlichung des Irrenrechtes. (Wolz 2010, 78f) 
 
Bereits Mitte des 19. Jahrhunderts wurde von Schlager, dem „Direktor der 
niederösterreichischen Irrenanstalt am Bründlfeld“ (Wolz 2010, 78), gefordert, die Gesetze 
dahingehend zu verändern, dass verhängte Kuratelen in bestimmten zeitlichen Abständen 
überprüft werden müssten. Ferner mahnte er ein, dass die Voraussetzungen für die 
Einweisung und Unterbringung in den Irrenanstalten österreichweit identisch sein sollen. 
Nach Wolz (2010, 79) fand Schlagers Ansinnen kein Gehör bei den zuständigen Behörden.  
 
Die Darstellung der gesetzlichen Rahmenbedingungen ermöglicht einen späteren Vergleich 
mit den Akten zur Reform des Irrenwesens in Österreich, besonders in Hinblick auf 
Entmündigungsrichtlinien, gesetzliche Regelungen zur Anhaltung und die 
Meldungspflicht. 
 
2.4.4. Die erste Welle der Anstaltsgründungen in Österreich und Europa 
 
Im 18. und 19. Jahrhundert wurde das neugewonnene Wissen über geistige Behinderung 
neben Pädagogen und Theologen auch von Ärzten und Beamten angenommen. Diese 
begannen, innerhalb ihres Tätigkeitsfeldes nach Lösungen zu suchen, wie mit dem 
Phänomen umgegangen werden sollte und wie sie es „steuern“ konnten (Schmitten 1985, 
41). Schmitten (1985, 41) hält fest, dass „[d]ie Untersuchungen und Schriften der 
Kretinismusforscher (…) weder in Salzburg noch im übrigen Europa unmittelbare 
praktische Veränderungen im Lebensbereich der Kretinen und anderer Schwachsinniger 
zur Folge [hatten]“. Obwohl laut Schmitten (ebd.) keine direkten Auswirkungen zu 
erkennen sind, kam es zu einem Gedankenaustausch innerhalb der Ärzte- und 
Beamtenschaft, der, veranlasst durch die neueren Untersuchungsergebnisse, zu einer 
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differenzierten Betrachtung von Schwachsinn führte. Gerade in Salzburg wurden aufgrund 
der großen Anzahl von Kretinen schon bald Versuche unternommen, eigene Anstalten für 
Kretine (zum Beispiel Guggenmoos) einzurichten. Im Großteil Österreichs gab es diese 
Konzentration von Kretinen nicht, und so wurden die im Verhältnis zu den Salzburger 
Kretinen wenigen geistig Behinderten in „Massenanstalten (Zucht- und Arbeitshäuser, 
Hospitäler)“ (Schmitten 1985, 41) untergebracht. Bei der Unterbringung fand eine erste 
Differenzierung der Betroffenen statt. Als ein Beispiel dafür nennt Schmitten (1985, 41) 
die Entwicklungen unter Joseph II. In Wien wurden neben dem „Allgemeinen 
Krankenhaus, dem Narrenturm, die Taubstummenanstalt und die Findelhäuser“ (ebd.) 
gegründet.  
 
Anstaltsgründungen in Österreich im 19. Jahrhundert 
Bereits unter Josef II. habe es erste Bemühungen gegeben, eigene Anstalten für geistig 
Behinderte und Kretine einzurichten. Diese seien allerdings nicht realisiert worden 
(Häßler, Häßler 2005, 43; Schmitten 1985, 41). 1780 jedoch gelang es, innerhalb des 
Krankenwesens „gesetzliche Regelungen zum Schutz von Geisteskranken“ (Häßler, Häßler 
2005, 43) herauszugeben. Mit der Eröffnung des Wiener „Narrenturms“ 1784 wurde 
erstmals in Österreich eine eigene Abteilung innerhalb eines Krankhauses für Irre und 
Blödsinnige eingerichtet (Meyer 1983, 107). In den ersten Jahren hätten Irre und 
Blödsinnige in dieser Abteilung des Allgemeinen Krankenhauses in gefängnisähnlichen 
Zuständen gelebt, seien festgebunden und mehr verwahrt als behandelt worden. Mit der 
Bestellung von Viszanik zum Leiter des Spitals im Jahre 1838 habe sich die Situation der 
im „Narrenturm“ untergebrachten Menschen verbessert. Neben der Umgestaltung der 
baulichen Struktur – die Zellen wurden vergrößert und Fenster wurden eingebaut –, wurde 
nach Mayer auch die Betreuung der Irren sowie Blödsinnigen reformiert. Viszanik 
veranlasste, dass Erwachsene ein entsprechendes Beschäftigungsangebot erhielten und 
jugendliche „Patienten“ unterrichtet wurden. (Mayer 1983, 107) 
Bösbauer, Miklas und Schiner (1905, 104–107; 1909, 144f) geben eine ausführliche 
Auflistung über die Gründung öffentlicher Anstalten in Österreich:  
 
- 1864: In der Niederösterreichischen Landesirrenanstalt wird eine Schule für 
idiotische Kinder eingerichtet, die 1903 mit der in Kierling-Gugging bestehenden 
Anstalt zusammengelegt wird. 
- Ab 1873 findet in der Wiener Landesirrenanstalt Idiotenunterricht statt. 
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- „Durch den niederösterreichischen Landesausschuß wurden Nachhilfeklassen für 
schwachbefähigte Kinder errichtet in St. Pölten (1875), Wiener-Neustadt (1871), 
Herzogenburg und Traismauer (1875), und Böheimkirchen (1896)“ (Bösbauer, 
Miklas und Schiner 1905, 105) 
- In Linz wurden 1877 Schwachsinnige in einer evangelischen Diakonieanstalt 
aufgenommen. 
- 1879 wurde in Bruck an der Mur das Piusinstitut der Kreuzschwestern zu St. 
Rupprecht gegründet. Dort nahm man sich schwachsinniger Taubstummer und 
bildungsfähiger Idioten an. Auch bildungsunfähige Idioten wurden in einer eigenen 
Pflegeabteilung untergebracht. 
- Eine private Anstalt mit Öffentlichkeitsrecht war die 1883 in Biedermannsdorf/NÖ 
ins Leben gerufene Stephanie-Stiftung.  
- 1885 wurde die erste „Unterrichtsabteilung für schwachsinnige schulpflichtige 
Kinder in Wien“ (Bösbauer, Miklas und Schiner 1905, 105) eingerichtet. 
- 1896 entstand die niederösterreichische Landespflege- und Beschäftigungsanstalt für 
schwachsinnige Kinder in Kierling-Gugging. Zu diesem Zeitpunkt fand kein 
methodischer Unterricht statt, jedoch wurden arme Kinder unentgeltlich 
aufgenommen. 
- 1898 wurde vom oberösterreichischen Wohltätigkeitsverein in Hartheim eine 
Idioten- und Kretinenanstalt gegründet. Die pflegerische Versorgung wurde von den 
Barmherzigen Schwestern übernommen. Ebenso waren die Barmherzigen 
Schwestern für den Unterricht im St. Josef Institut in Hall in Tirol verantwortlich, 
welches auch in diesem Jahr geschaffen wurde. In Kärnten wurde zeitgleich „der 
Verein zur Gründung und Erhaltung einer kärntnerischen Idiotenanstalt“ (Bösbauer, 
Miklas und Schiner 1905, 105) konstituiert.  
- 1907: Gründung einer Landesidioten- und Kretinenanstalt bei Eugendorf/Salzburg. 
- 1909 halten Bösbauer, Miklas und Schiner fest, dass es in Österreich 17 Anstalten 
gebe, in welchen „1173 Schwachsinnige untergebracht sind, und 19 
Hilfsschuleinrichtungen mit 38 Klassen, in denen 652 Kinder unterrichtet werden“ 
(Bösbauer, Miklas und Schiner 1909, 145). 
 
Zwei für Österreich wichtige Einrichtungen, die für die Entwicklung des Anstaltswesens 
von Bedeutung waren: 
1816 gründete Guggenmoos die erste Einrichtung zur Erziehung und Beschulung von 
Kretinen in Hallein. Neben Kretinen wurden an dieser Schule auch taubstumme Kinder 
sowie Kinder mit Sprachproblemen unterrichtet. 1829 siedelte Guggenmoos mit der Schule 
nach Salzburg um. Nachdem Guggenmoos’ Arbeit fachlich von den Kollegen nicht 
unkritisch betrachtet worden sei, sondern, wie Meyer (1983, 95) konstatiert, Guggenmoos’ 
Ideen sogar angefeindet wurden, blieb die finanzielle Unterstützung mehr und mehr aus, 
was das Projekt bereits 1835 scheitern ließ.  
Eine der bekanntesten historischen Anstalten in Österreich war die von Deinhardt und 
Georgens 1856 gegründete „Heilpflege- und Erziehungsanstalt Levana“ in Baden bei 
Wien. Georgens’ und Deinhardts Bestreben war es, die „Eigenaktivität der Kinder zu 
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fördern und direktive Erziehungsmaßnahmen zurückzudrängen“ (Meyer 1983, 108). Sie 
vertraten die Meinung, dass die Sorge um geistig behinderte Kinder nicht alleine die 
Aufgabe der Wohltätigkeit einzelner sei, sondern ebenso ein Tätigkeitsfeld der Pädagogik 
(Möckel 2007, 126). Die soziale sowie finanzielle Verantwortlichkeit für die Beschulung 
und Erziehung von geistig behinderten Kindern sahen sie beim Staat, der sich als 
„organisierte Wohltätigkeit verstehen“ (Möckel 2007, 129) sollte. Georgens’ und 
Deinhardts Verständnis von Behinderung, nämlich dass Behinderung nicht vom Menschen, 
sondern von der Gesellschaft ausginge, war für die damalige Zeit sehr fortschrittlich. 
Meyer (1983, 108) hält fest, dass besonders Deinhardt immer Schwierigkeiten mit 
Institutionen und der Kirche gehabt haben soll. Die Konflikte resultierten aus der 
Forderung Deinhardts nach einem „sozialen Bewusstsein denjenigen gegenüber, die sozial 
nicht brauchbar waren“ (ebd.). Er kritisierte, dass sich der Staat zu wenig um jene 
Menschen kümmerte, die keinen ökonomischen Nutzen hätten. Auch die Kirche zeige zu 
wenig Bereitschaft zu einer gesellschaftlichen Entwicklung, welche die soziale 
Verantwortung für diese Menschen fördere. Daraus lässt sich schließen, dass gerade 
Deinhardts Zugang, warum Menschen ein Recht auf Bildung haben, mit dem im 19. 
Jahrhundert noch vertretenen Argument der „bürgerlichen Brauchbarkeit“ nicht vereinbar 
war.  
 
Anhand des Beispiels von Guggenbühls Bemühungen sowie Deinhardts und Georgens’ 
Anstalt „Levana“ lässt sich erkennen, dass Bemühungen und Errungenschaften für geistig 
behinderte Menschen nicht automatisch bedeuteten, dass eine Anstalt Erfolg und 
Überlebenschancen hatte. Die schwierige finanzielle Situation, da noch nicht geklärt war, 
ob der Staat, die Länder oder sogar private Fürsorgeeinrichtungen die Hauptverantwortung 
bei der Finanzierung innehatten, führte zu Schließungen von Anstalten. Darüber hinaus 
war die gesellschaftliche Akzeptanz dieser Anstalten nicht immer gewährleistet, und die 
Ideen der Anstaltsgründer in der wissenschaftlichen Fachwelt waren oft nicht unumstritten. 
(Meyer 1983, 95; 108f) 
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2.5. Zu der Abgrenzung und Definition der verschiedenen Stufen der geistigen 
Behinderung 
 
Die Unterteilung und Abgrenzung der unterschiedlichen Abstufungen der geistigen 
Behinderung sind immer wieder ein zentrales Thema im wissenschaftlichen Diskurs. 
Autoren übernehmen Klassifikationen anderer Wissenschaftler, widerlegen diese oder 
stellen sie in Frage. Auch innerhalb der „Conferenzen für die Idioten-Heil-Pflege“ wurden 
Anstrengungen unternommen und der Wunsch geäußert, das Phänomen der geistigen 
Behinderung zu definieren und unterschiedliche Formen voneinander zu unterscheiden. Im 
Folgenden werden generelle, im 19. Jahrhundert unternommene Bemühungen zur 
Differenzierung der Abstufungen von geistiger Behinderung vorgestellt. 
 
„Das beginnende Interesse der Medizin bzw. der Ärzte ab der zweiten Hälfte des 18. 
Jahrhunderts am Phänomen „Geisteskrankheit“ brachte in Konsequenz des allgemeinen 
medizinischen Individualisierungs- und Kategorisierungsprozesses die 
phänomenologische und begriffliche Unterscheidung verschiedener Formen von 
Geisteskrankheit, aber auch jene von Geisteskrankheiten und geistiger Behinderung mit 
sich“ (Strachota 2002, 250; Hervorhebung i. O.). 
 
Vom Altertum bis zum 18. Jahrhundert unternahm man immer wieder Versuche, geistige 
Behinderung zu beschreiben und deren Ausprägungen zu unterscheiden. Für Nissen (2005, 
83) wurden diese Bestrebungen um eine genauere Klassifikation von geistiger 
Behinderung erst im 18. Jahrhundert konkret. Kant beschrieb „Stumpfsinn, Dummheit, 
Einfalt, Zerstreutheit, Torheit und Narrheit“ (ebd.) als „partielle Schwäche“. Der 
italienische Arzt Chiarugi (1759–1820), dessen Forschung vom österreichischen Erzherzog 
Leopold II. unterstützt wurde, differenzierte zwischen angeborener und erworbener 
„Geistesgestörtheit“. Als in ihrer Schwere zu unterscheidende Formen der Demenz1 
beschrieb Pinel „Imbezillität“ und „Idiotie“. Pinel trennte angeborene und erworbene 
Formen der Geistesschwäche. Sein Schüler Esquirol stellte  
 
„die Imbezillität als eine leichtere Form der Idiotie [dar], die seitdem als die schwerste 
Form der geistigen Behinderung gilt. Bei der Idiotie differenziert er eine Untergruppe, 
bei der die geistigen Fähigkeiten gleichmäßig nivelliert sind, und eine weitere, bei der 
                                                 
1
 „Als Demenz (‚Stumpfheitszustände’) wurden alle Endzustände der chronisch verlaufenden 
Geisteskrankheiten, zu denen fast alle schweren psychischen Störungen zählten, bezeichnet“ (Nissen 2005, 
82). 
44 
 
einige Fähigkeiten deutlich besser als andere entwickelt sind und sich dadurch vom 
Durchschnittsniveau der Betroffenen deutlich abheben“ (Nissen 2005, 82).  
 
Für Nissen (2005, 82) war dies bereits eine recht konkrete Beschreibung der 
Schweregrade, welche durch das Programm „moral insanity“2 und die Degenerationslehre 
unterbrochen wurde. So kam es erst in der zweiten Hälfte des 19. Jahrhunderts zu neuen 
Einsichten in Bezug auf Differenzierungsmöglichkeiten, welche durch die Fortschritte in 
der medizinischen Forschung eingeleitet wurden (Nissen 2005, 83). Als Beispiel für diese 
Entwicklungen nennt Nissen die Zuordnung Emil Kaeplins. Dieser definierte den 
Schwachsinn sowie sekundäre3 Schwächezustände, die durch organische 
Hirnerkrankungen ausgelöst wurden, als erworbene Schwächezustände, und bezeichnete 
Idiotie und Kretinismus als Entwicklungsanomalien. Zusätzlich erkannte er einen 
angeborenen Schwächezustand. (Nissen 2005, 83) 
 
Auf der Jahresversammlung der deutschen Irrenärzte (1881) kam es nach Nissen zu 
folgendem Beschluss: „Idioten sind bildungsunfähige Geisteskranke und nicht heilbar. Der 
Begriff Kretinismus solle wegen Fehlens überzeugender Definitionen nicht berücksichtigt 
werden. Die Formen des kindlichen Irrsinns seien auszuschließen“ (Nissen 2005, 83). 
 
Der Unterschied zwischen Idiotie und Imbezillität wird bei Jantzen ideengeschichtlich 
aufgearbeitet. Jantzen fokussiert seine Abhandlung auf Séguins und Solliers Diskursverlauf 
zu dieser Problematik.  
Zur Abgrenzung von Idiotie und Imbezillität 
Für Jantzen wurden die Begriffe Idiotie und Imbezillität bis zur Definition von Séguin und 
Sollier „relativ unsystematisch nebensächlich definiert“ (Jantzen 1980, 3) gebraucht. 
Séguin, welcher in der Publikation „Traitment moral, hygiène et éducation des idiots“ 
18464 auch die ersten systematischen Versuche der Idiotenerziehung beschrieb, definierte 
Idiotie wie folgt: 
 
                                                 
2
 „Als ‚moral insanity’ wurde ein angeborenes psychopathologisches Syndrom bezeichnet, das keine 
wesentliche Beeinträchtigung der Intelligenz aufwies, in deren Mittelpunkt jedoch ein schwerer ethischer 
Defekt, ein emotionaler Schwachsinn, stand“ (Nissen 2005, 83). 
3
 Nissen (2005, 83) beschreibt nicht, was Kreaplin unter „sekundären Schwächezuständen“ verstand. 
4
 1912 erschien das Werk in den USA unter dem Titel „Die Idiotie und ihre Behandlung nach 
physiologischer Methode“  
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„Idiotie ist eine spezifische Erkrankung der kranio-spinalen Achse, die durch 
Nahrungsmangel im Uterus und beim Neugeborenen hervorgerufen wird. Sie 
benachteiligt meistens die Funktionen, die den Reflex, die instinktiven und bewußten 
Lebensäußerungen entstehen lassen. Daher bewegt sich der Idiot, fühlt, versteht und 
will, aber unvollkommen; er tut nichts, denkt an nichts und kümmert sich um nichts 
(schwerste Fälle); er ist gesetzlich minder verantwortlich, isoliert, ohne Assoziationen, 
eine in unvollkommene Organe eingeschlossene Seele, ein Einfältiger“ (Séguin 1912, 
50f, zit. n. Jantzen 1980, 3). 
 
Séguin berücksichtigte bei seiner Definition unterschiedliche Bereiche der Behinderung. 
Als Ursache nannte er eine Erkrankung der „kranio-spinalen Achse“, welche pränatal 
durch Mangelernährung ausgelöst werden könne. Auswirkung habe diese Erkrankung auf 
jene Funktionen, die von einem Menschen benötigt würden, um auf seine Umwelt 
entsprechend reagieren zu können. Séguin sprach dem Idioten die Möglichkeit zu, fühlen 
und verstehen zu können, jedoch in „unvollkommener“ Weise. Auch auf psychologische 
Aspekte ging Séguin ein, indem er schrieb, „er tut nichts, denkt an nichts und kümmert 
sich auch um nichts“ (Séguin 1912, 50f, zit. n. Jantzen 1980, 3). Jantzen interpretiert 
Séguins Verständnis dahingehend, dass Séguin „sehr deutlich zwischen 
Antriebsfunktionen und dem Willen“ (Jantzen 1980, 7) unterscheide. Dem sozialen 
Moment innerhalb der Definition werde ebenso Beachtung geschenkt, indem auf die 
Position sowie die Schuldfähigkeit der Idioten vor der Gerichtsbarkeit eingegangen und 
darauf hingewiesen wird, dass der Idiot „gesetzlich minder verantwortlich sei“ 
(Séguin1912, 50f, zit. n. Jantzen 1980, 3). 
Séguin wies in seiner Beschreibung der Idiotie auch auf andere Formen des Wahnsinns 
hin, welche mit der Idiotie verwechselt werden könnten, und stellte diese dar, um diese 
Verwechslung zu vermeiden. Ebenfalls gab Séguin eine Beschreibung der Imbezillität. Er 
machte darauf aufmerksam, dass Imbezillität und Idiotie häufig miteinander verwechselt 
würden. (Jantzen 1980, 4) 
„Seine Affektion bezieht sich mehr auf den Zustand der Nervenzentren und ist mehr 
intellektueller Art mit Benachteiligung von Aufmerksamkeit, Gedächtnis, Verstand etc. 
Er ist zu diesem Zustand der mentalen Degeneration durch Umstände gelangt, die der 
Mangel an Ernährung hervorruft, der im zarten Alter Idiotie und in den folgenden 
Jahren Imbezillität verursacht. (…) Dieselbe Tatsache, die den Idioten am Beginne des 
Lebens unfähig, unwissend und einfältig gemacht hat, (macht) später den Imbezillen 
selbstvertrauend, töricht und geneigt, imoralische Impressionen zu empfangen, die 
seinem intensiven Egoismus Befriedigung gewähren“ (Séguin 1912, ohne Angabe zit. n. 
Jantzen 1980, 3). 
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Nach Séguin wirke die Imbezillität verstärkt auf die intellektuellen Fähigkeiten. 
„Aufmerksamkeit, Gedächtnis, Verstand etc.“ (Séguin 1912, ohne Angabe zit. n. Jantzen 
1980, 3) seien jene Bereiche, wo sich Einschränkungen erkennen ließen. Den 
Entstehungsraum setzt er später als bei der Idiotie an, wobei diese ebenso durch eine 
Mangelernährung ausgelöst werde. Die spätere Erkrankung führe beim Imbezillen dazu, 
dass dieser mehr Selbstvertrauen als der Idiot besäße, „töricht und geneigt [sei], 
imoralische Impressionen zu empfangen, die seinem intensiven Egoismus Befriedigung 
gewähren“ (Séguin 1912, ohne Angabe zit. n. Jantzen 1980, 4). Es ist anzunehmen, dass 
unter „imoralischen Impressionen“ jene Empfindungen gemeint sind, welche im 
Zusammenhang mit Onanie stehen. 
Séguin geht nach Jantzen davon aus, dass alle diese Kinder, Idioten, Imbezille wie auch 
jene, die an anderen Formen des Wahnsinns erkrankt sind, erziehbar seien (Jantzen 1980, 
4). Jantzen fasst die Hauptaussage von Séguins Erziehungsauftrag derart zusammen: „Die 
Funktion und alle Fähigkeiten als Funktionen schulen, anstatt Kinder nur zu unterrichten, 
und er glaubt, daß diese Methode Eignung für die Erziehung aller Kinder hat“ (Jantzen 
1980, 5).  
Séguin baut seine Erziehungsmethode auf einem psychologischen Modell auf. Dabei 
entwickeln sich die Sinnesfunktionen stufenweise, aufeinander aufbauend und sich vom 
Einfachen zum Komplexen hin entwickelnd. Als Grundlage für die Entfaltung der Sinne 
nennt er die Muskel-, Nachahmungs-, Nerven- und Reflexfunktion des Kindes. „Das Kind 
muß von der Entwicklung des Muskelsystems zur Entwicklung des Nervensystems und der 
Sinne, von dieser zur Entwicklung der Vorstellung und später zu der der Ideen bis zur 
höchsten Stufe der Erfassung der Moralbegriffe aufsteigen“ (Kirmsee 1911, 1246; zit. n. 
Jantzen1980, 5).  
Einen Gegenentwurf zu Séguins Definition von Idiotie und Imbezillität sowie der darauf 
aufbauenden Psychologie publizierte Paul Sollier (1891). Sollier nimmt dabei immer 
wieder Séguins Ansätze in Augenschein und diskutiert beziehungsweise kritisiert diese. 
Seine Definition für Idiotie lautet: 
 
Idiotie ist „eine auf verschiedenartigen Veränderungen beruhende, chronische 
Gehirnerkrankung, welche charakterisiert ist durch Störungen der intellektuellen, 
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sensitiven und motorischen Funktionen bis zur fast vollständigen Aufhebung derselben 
und die ihren besonderen Charakter, namentlich was die intellektuellen Störungen 
betrifft, nur dem jugendlichen Alter der Individuen entlehnt, die sie befällt“ (Sollier 
1891, 8; zit. n. Jantzen 1980, 6). 
 
Jantzen sieht in dieser Beschreibung keinen Widerspruch zu Séguins Entwurf, weist aber 
darauf hin, dass es bei dem Versuch, die psychologischen Kennzeichen zu benennen, 
entgegengesetzte Ansichten gebe. So zeige Solliers Darstellung „keinerlei Verständnis für 
die Entwicklungsprozesse von Idioten und Imbezillen (…) [und sei] auf äußere Funktionen 
reduziert“ (Jantzen 1980, 7). Sollier charakterisierte den Idioten als einen „Automaten“, 
welcher nur durch äußere Impulse in der Lage sei, sich in Reaktion darauf zu bewegen. 
Selbstinitiiertes Handeln sei von ihm nicht zu erwarten (ebd.). Neben den Darstellungen 
über die Nahrungsaufnahme behauptet Sollier, dass es schwieriger sei, einen Idioten zu 
behandeln als ein Tier. Der Grund dafür sei, dass das Tier durch Laute und Körperhaltung 
eine Reaktion auf die Therapie zeige, der Idiot dies jedoch nicht könne. (ebd.) 
Im Gefolge von Jantzens Darstellungen (1980, 8) lässt sich bei Sollier, nicht wie bei der 
Darstellung der Idiotie, keine genauere Definition der Imbezillität ausfindig machen. Die 
Schilderungen geben Aufschluss darüber, welche Verhaltensmerkmale Solliert Imbezillen 
zugeschrieben hatte. So seien sie dem Alkohol zugetan und „gehören ‚zur Klasse der 
Arbeitsscheuen, der Anti-Sozialen, […] (der) Vagabunden, Prostituierten und 
Recidivisten’“ (Sollier 1891, 64; zit. n. Jantzen 1980, 8). Imbezille seien gefährlicher als 
Idioten, da sie oft mit Werkzeugen bewaffnet seien und sich am Leid anderer erfreuten. 
Diese Menschen seien von Faulheit und extremer Zuchtlosigkeit geprägt. Das moralische 
Irresein deutete Sollier als die extremste Variante der Imbezillität. (Jantzen 1980, 8) 
Einen Unterschied zwischen Idioten und Imbezillen sah Sollier in der Form der Entartung, 
wobei er sowohl das „extra-soziale“ Verhalten in zwischenmenschlichen Beziehungen als 
auch das „anti-soziale“ als Degeneration betrachtete. „Darum glaube ich sagen zu können, 
daß in sozialer Beziehung die Idioten Extra-soziale sind, während die Imbezillen Anti-
soziale sind“ (Sollier 1891, 62, Hervorhebung i. O.; zit. n. Jantzen 1980,7). Im Gegensatz 
zu Séguin sah Sollier den Idioten als bildungsfähig an, da dieser sich dem Lehrer 
unterzuordnen wisse. Sollier bezweifelte, dass es überhaupt Sinn mache, Imbezille in 
Besserungsanstalten unterzubringen, da diese nicht bildbar und erziehbar seien. (Jantzen 
1980, 9) 
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Diese beiden Ansätze sind deshalb interessant, da beide eine voneinander unterschiedliche 
Wirkungsgeschichte vorweisen. Séguins Modell wird vor allem in den USA, wohin er 
Ende des 19. Jahrhunderts emigrierte, angenommen. Sollier hingegen findet nach Jantzens 
Analyse in Deutschland Beachtung. Kirmsse weist darauf hin, dass Séguins Modell, 
welches von einer prinzipiellen Bildungsfähigkeit des Kindes ausging, das richtige sei. 
„Und die Abnormbildner aller Länder sind ihm auf diesen Richtwegen nachgefolgt, mit 
Ausnahme Deutschlands, wo die pietistisch angehauchten Idiotenlehrer in der Mitte bis 
Ende des 19. Jahrhunderts die Séguinischen Ideen nicht anerkennen mochten“ (Kirmsse 
1911, 1686; zit. n. Jantzen 1980, 9). Auch Ellger-Rüttgardt (2008, 87) betont, dass im 
deutschsprachigen Raum eine generelle Ablehnung jener Ansätze, welche aus Frankreich 
gekommen seien, stattgefunden habe. Georgens und Deinhardt, Krenberger und Kirmsse 
gehörten zu den wenigen, die Séguins Leistung erkannten. So sei es nicht verwunderlich, 
dass Séguins Ideen „bis weit in das 20. Jahrhundert nahezu keine Rolle im 
heilpädagogischen Diskurs Deutschlands spielte[n]“ (ebd.). Sengelmann verwies 1885 auf 
Séguins Publikation, stellte aber Séguins inhaltliche Aussagen nicht näher dar. Weder 
Georgensʼ und Deinhardts noch Séguins Konzept einer Heilpädagogik wurde von der 
deutschen Wissenschaftlergemeinschaft des 19. Jahrhunderts gutgeheißen. Diese habe sich 
eher an Solliers Entwürfen orientiert, welche zur damaligen Zeit in diesem Raum 
anerkannt waren (Jantzen 1980,10). 
Die Darstellung von Solliers und Séguins Bemühungen, geeignete Definitionen und 
Einteilungen rund um das Phänomen der geistigen Behinderung zu finden, zeigt wie 
unterschiedlich die Verständnisansätze waren. Solliers und Séguins Definitionen wurden 
von vielen Wissenschaftlern der damaligen Zeit aufgegriffen, beeinflussten deren Arbeit 
sowie spiegelten sich in späteren heilpädagogischen Publikationen wieder. Um die 
Entwicklung der Definitionen und Begriffsfindung rund um geistige Behinderung 
erkennen zu können ist es wichtig, zu hinterfragen woher Begriffsbestimmungen kommen 
und durch welche Ansätze diese geprägt wurden.  
Das nächste Kapitel widmet sich den „Conferenzen für die Idioten-Heil-Pflege“. Auch hier 
lässt sich die Problematik, geeignete Begriffe für geistige Behinderung zu finden, finden. 
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3. Die „Conferenzen für die Idioten-Heil-Pflege“ 
 
Dieses Kapitel widmet sich der Darstellung der ersten sieben „Conferenzen für die Idioten-
Heil-Pflege“. Im Forschungsteil dieser Diplomarbeit werden die Parallelen sowie die 
Unterschiede der Verständnisansätze von Behinderung, welche innerhalb der 
„Conferenzen für die Idioten-Heil-Pflege“ erarbeitet wurden, mit jenen, die in Österreich 
zwischen 1870 und 1920 vertreten waren, erarbeitet und in Beziehung gesetzt. Dafür ist es 
notwendig, sowohl die inhaltlichen Schwerpunkte der Konferenzen als auch die 
theoretischen Ansätze, die diesen Inhalten zugrunde liegen, zu beleuchten. Bisher wurden 
die Konferenzprotokolle im wissenschaftlichen Umfeld nur von Schümann (2001) 
zusammengefasst und erläutert. Die Konferenzen finden zwar auch bei Ellger-Rüttgardt 
(2008, 190, 226) Erwähnung, jedoch bezieht sich Ellger-Rüttgardt ausschließlich auf die 
Publikation von Schümann. Die Diskussionen um die Definitionen der unterschiedlichen 
Behinderungsgrade finden bei Jantzen (1980) Erwähnung. Daher steht lediglich seine 
Publikation als aussagekräftige Grundlage für die Explikation der zentralen Themen der 
sieben „Conferenzen für die Idioten-Heil-Pflege“ zur Verfügung. 
 
3.1. Zum allgemeinen Charakter der „Conferenzen für die Idioten-Heil-Pflege“ 
 
Wie bereits in der Einleitung erwähnt, nahmen Pädagogen bereits ab der ersten Hälfte des 
19. Jahrhunderts an Versammlungen von Ärzten und Naturforschern teil, um mehr über 
das Phänomen der geistigen Behinderung zu erfahren (Schümann 2006, 124). Da ihr 
verstärktes Interesse an diesem Thema dort aber nicht den nötigen Raum fand, wurde 1874 
erstmalig die „Conferenz für die Idioten-Heil-Pflege“ ins Leben gerufen. Im September 
dieses Jahres luden Heinrich Matthias Sengelmann und einige weitere Anstaltsleiter zur 
„Conferenz für die Idioten-Heil-Pflege“ ein, welche im November 1874 in Deutschland 
stattfinden sollte. Der Aufruf zur Teilnahme an den Konferenzen richtete sich an 
Psychiater, Pädagogen und alle, die „mit der Sache der Idiotenarbeit zu tun hatten“ 
(Schümann 2006, 125). Anliegen Sengelmanns und seiner Kollegen war es, eine 
Möglichkeit zum „Meinungs- und Erfahrungsaustausch der Fachleute in der Idiotenarbeit“ 
(ebd.) zu bieten und den interdisziplinären Dialog zu fördern. Dieser ersten Versammlung 
in Berlin folgten bis 1893 sechs weitere, die dem Charakter einer Wanderveranstaltung 
folgend jeweils an einem anderen Ort in Deutschland abgehalten wurden. (Schümann 
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2001, 225) 
 
Nach Schümann (2001, 225) leisteten diese ersten sieben Konferenzen einen 
außerordentlichen Beitrag zur „Entwicklung der Behindertenarbeit in der zweiten Hälfte 
des 19. Jahrhunderts“. Mit dem Anspruch, damalige Regierungen, Kirchen und die 
Öffentlichkeit auf die Situation von geistig behinderten Menschen hinzuweisen, wollte 
man die Solidarität der Gesellschaft gegenüber geistig Behinderten einfordern. 
Charakteristisch für die Diskussionen innerhalb der Konferenzen waren laut Schümann 
(2006, 134) „die ganzheitliche Betrachtung des Menschen, die Gleichwertigkeit 
verschiedener Disziplinen und das Bemühen um eine gesellschaftliche Integration 
Behinderter sowie die Forderung nach verstärkter Verantwortung des Staates für die Sache 
behinderter Menschen“. Diese Themen werden bei der Darstellung der Inhalte der 
Tagungen deutlich und im Folgenden näher erläutert. Schümann ist der Ansicht, dass die 
Konferenzen die fachliche Weiterentwicklung der Anstalten, welche im 19. Jahrhundert 
gegründet wurden, unterstützt und vorangetrieben haben. Der universelle Ansatz der 
Konferenzen lässt sich anhand der Breite der behandelten Themen erkennen. So wurden 
pädagogische, theologische und medizinische Themen, Struktur- und 
Organisationsthemen, wie auch weitere, die Schümann als „Grundsatzthemen“ 
zusammenfasst, zum Inhalt der Konferenzen. (Schümann 2001, 283f) 
 
Im Folgenden soll zusammengefasst werden, welche Annahmen zu Körper, Psyche und 
Gesellschaft in Hinblick auf Menschen mit geistiger Behinderung innerhalb der 
Konferenzen vorherrschend waren und welche Diskussionen zu diesen Themen geführt 
wurden. Daran schließt eine Darstellung jener Publikationen der Österreicher Pfleger und 
Knapp an, welche ebenfalls Teilnehmer einiger Konferenzen waren und in ihren 
Veröffentlichungen auf diese eingingen. Zudem wird die Problematik der 
Begriffsbestimmungen rund um das Phänomen der geistigen Behinderung während der 
Konferenzen erläutert. Da dieses Thema innerhalb der Konferenzen, der Akten zur 
Enquete zur Reform des Irrenwesens in Österreich sowie in den untersuchten 
Publikationen immer wieder eine Rolle spielt, wird auch an dieser Stelle ein Blick darauf 
geworfen. 
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3.2. Zu den medizinischen Themen der Konferenzen  
 
Häufig kommen auf den Konferenzen medizinische Themen vor, werden jedoch in 
Sengelmanns Berichten unterschiedlich genau beschrieben. Schümann (2001) stellt die 
Inhalte der Beiträge dar, aber analysiert diese kaum. Dadurch lässt sich oftmals nicht 
erkennen, welches Bild von Behinderung ein Vortragender vertritt beziehungsweise 
welches Verständnis vom Körper er hat. Seit dem 16. Jahrhundert veränderte sich das Bild 
von Behinderung insofern, als dass nicht mehr die (z. B. sündige) Seele der Sitz einer 
Erkrankung war, sondern der menschliche Körper als Ort der Krankheit angesehen wurde 
(Strachota 2002, 257; Ellger-Rüttgardt 2008, 139). Als Folge dieses Erklärungsversuches 
wurden im 19. Jahrhundert auch jene „Phänomene, die man heute unter dem Begriff 
,geistige Behinderung‘ faßt, als ,natürliche Krankheiten‘, die ihren ,Schauplatz‘ im 
Körperlichen haben“, betrachtet (Strachota 2002, 257). Das bedeutet, dass eine geistige 
Behinderung z. B. nicht mehr als Strafe Gottes für bestimmte Sünden erachtet wurde, 
sondern beispielsweise durch eine pathologische Veränderung des Gehirns bedingt sein 
konnte. Auf den Konferenzen wurden Themen behandelt, welche einen Blick auf geistige 
Behinderung als eine körperliche Krankheit warfen beziehungsweise besonders körperliche 
Aspekte miteinbezogen. Zu diesen Themen, die sich auf das Verständnis von geistiger 
Behinderung als körperliche Dysfunktion beziehen, lassen sich etwa folgende zählen 
(Schümann 2001, 283f):  
 
- Wesen der Idiotie und ihre Abgrenzung zu anderen Behinderungen 
- Physiognomie von Idioten: Ohr, Gehirn und Schädel 
- Idiotie und Epilepsie: Unterschiede und Beziehungen 
- Ernährung in den Idioten-Anstalten 
- Thesen über die Aufgaben eines Arztes in der Idioten-Anstalt 
 
Neben den ausführlichen Berichten über die Abhandlungen zum Wesen der „Idiotie“ 
wurden auch andere Themen behandelt, die sich mit medizinischen Aspekten 
auseinandersetzten. So stellte der Arzt Berkhan bei der vierten Konferenz seine Ergebnisse 
vor, welche er bei der Analyse von Präparaten gemacht hatte. Das Besondere daran sei, 
dass er beispielsweise nicht die Ohren heranziehe, um auf den Charakter eines Menschen 
zu schließen, wie es seit dem Mittelalter üblich gewesen sei (Schümann 2001, 254). 
Berkhan erklärte, wie man anhand der Analyse des Gehirnes den Intelligenzgrad eines 
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Menschen erkennen und wie man an der organischen Gestalt des Gehirnes feststellen 
könne, zu welchem Zeitpunkt die geistige Behinderung eingetreten sei. 
 
In einem weiteren Vortrag wurde auf den Unterschied zwischen Idiotie und Epilepsie 
eingegangen. Als zentrale Erkenntnis leitete Wildermuth ab, dass Idiotie unheilbar sei. 
Epilepsie sei zwar nicht immer heilbar, jedoch wäre eine Verbesserung des 
Krankheitsbildes möglich. (Schümann 2001, 255) Nach der Diskussion, ob man Idioten 
und Epileptiker in gemeinsamen Anstalten unterbringen solle, einigten sich die Mitglieder 
der Konferenz darauf, dass es Ziel sei, Epileptiker in die Gesellschaft zu integrieren, da 
man mit den „Anfällen“ auch im Alltag leben könne (ebd.). Auf der fünften Konferenz 
stellte Barthold zehn Thesen auf, um die Rolle des Arztes in der Idiotenanstalt zu 
definieren. Dabei wird betont, dass in den Anstalten eine Gleichrangigkeit von Pädagogen 
und Medizinern bestehen solle und dass es keine Heilung des Krankheitsbildes Idiotie 
gebe. Es sei die Aufgabe der Pädagogen, Menschen mit geistiger Behinderung zu fördern. 
Der Arzt jedoch solle sich vor allem der Behandlung der Epileptiker sowie der Forschung 
widmen. (Schümann 2001, 257f)Im Zusammenhang mit der Ernährung der Insassen in den 
Anstalten erwähnt Wulff, dass eine Individualisierung der Ernährung stattzufinden habe 
(Schümann 2001, 262). In den darauffolgenden Konferenzen gab es einen Beitrag über 
„Cerebrale Kinderlähmung und Geistesschwäche“ und einen über wenig beachtete 
Symptome der Idiotie (Schümann 2001, 269).  
 
3.3. Zu den psychologischen Themen der Konferenzen 
 
Die psychologischen Themen werden in der Sekundärliteratur nicht explizit aufgegriffen. 
Ein Grund dafür könnte sein, dass in den Titeln der einzelnen Beiträge nirgends eine 
psychologische Ausrichtung erkennbar ist. Dennoch kann man bei der ersten und der 
siebenten Konferenz Annahmen über die Psyche aus Vorträgen ableiten. 
 
In Kinds Abhandlung über die Idiotie (Sengelmann 1874, 9) werden psychische Merkmale 
der Idiotie genannt. Die Erkrankung der Idiotie habe Auswirkungen auf die Psyche. Kind 
wies darauf hin, dass Wahnvorstellungen und Halluzinationen alleine nicht dafür geeignet 
seien, Idiotie zu diagnostizieren, da sie im Erwachsenenalter ebenso bei Idioten auftreten 
könnten. Dies könne auch bei geistig Kranken der Fall sein. Von einem „affektiven 
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Irrsein“ (Sengelmann 1874, 9) sprach Kind, welches er als „sogenannte Unarten, 
Ungezogenheiten in den mannigfaltigen Schattierungen bis zu scheinbaren 
Lasterhaftigkeit“ beschrieb. Das epileptische Irrsein des Idioten sei gekennzeichnet durch 
Apathie, starke Tobsucht, Ideenflucht sowie schwankende oder fixe Wahnvorstellungen 
(ebd.). 
  
„Allen Formen der Idiotie aber ist es eigen, daß sie die Weiterentwicklung der Psyche 
auf das Aueßerste gefährden, je mehr, je niedere Nervencentren von vornherein 
ergriffen sind. Alle Formen tragen deshalb auch mehr oder weniger den Charakter eines 
psychischen Defectes an sich und gestatten nur eine ungünstige Prognose“ (Sengelmann 
1874, 9).  
 
Kinds Erfahrungen gemäß ging oftmals Geistesschwäche mit Geisteskrankheit einher.  
 
Über das Gemütsleben des Idioten berichtete Gladbach (Sengelmann 1874, 15–18). Es sei 
die höchste Aufgabe, das Gemütsleben des Idioten zu entwickeln. Dabei sollte dessen 
abnormes Verhalten – wie Zudringlichkeit, Isolationstendenzen, Gleichgültigkeit etc. – 
verändert werden. Die alleinige Ausbildung der Intelligenz sei unzureichend, da erst das 
Gemüt den Willen sowie die Intelligenz miteinander in Verbindung bringen könne. 
(Sengelmann 1874, 15f) Nachdem Kolle die gesunde Entwicklung des kindlichen Gemüts 
beschrieb, wurde diese auch für das blödsinnige Kind erläutert. Die Fähigkeit des Fühlens 
sowie die Ausprägung des Charakters gingen mit den Schweregraden des Blödsinns einher. 
Bei der schwersten Form des Blödsinns sei eine Entwicklung des Gefühls- und 
Gemütslebens nahezu möglich. Kolle betonte, dass die Isoliertheit dieser Kinder ebenfalls 
kontraproduktiv sei. (ebd.) Eine Entwicklung des Gemütslebens bis zur höchsten Stufe, 
jener der Vernunft, sei nie möglich. Im Gegensatz zum blödsinnigen Kind könne das 
schwachsinnige ein Gewissen sowie ein Verständnis von Gerechtigkeit entwickeln.  
 
Erst bei der siebenten Konferenz 1893 wird diese Thematik wieder aufgegriffen. Reichelt 
war der Meinung, dass der Tätigkeitstrieb bereits vor der Entstehung des Gemütes 
vorhanden sei. Besonders bei Schwachsinnigen sei dieser gut ausgeprägt. „Es ist der 
Thätigkeitstrieb einer der wichtigsten und nützlichsten, derjenige, welcher den Wert und 
die Brauchbarkeit des Menschen bestimmt“ (Reichelt 1893, 40). So seien bei vielen 
Schwachsinnigen das Gedächtnis und der Formensinn gut entwickelt und für die 
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Verwendung in handwerklichen Betrieben formbar. Durch physische Übungen seien die 
psychischen Kräfte zu stärken. (Reichelt 1893, 41)  
 
3.4. Zu den pädagogischen Themen der Konferenzen  
 
Dem Thema der pädagogischen Arbeit mit geistig behinderten Menschen wird in diesen 
sieben Konferenzen viel Platz eingeräumt. Dabei sind es nicht alleine Pädagogen und 
Theologen, die sich diesem Bereich widmen. Oft wird in Beiträgen von Medizinern auf die 
pädagogische Komponente in der Arbeit mit Idioten verwiesen. Dabei steht immer wieder 
die „Bildbarkeit“ der Idioten im Vordergrund der Diskussionen. Nach Schümann (2001, 
291) ist die große Anzahl der pädagogischen Themen ein Hinweis darauf, dass „von einem 
umfassenden Menschenbild und Bildungsanspruch ausgegangen wurde“. Das Erlernen von 
kognitiven Fähigkeiten sei genauso wichtig wie die Ausbildung des Gemütslebens. Daraus 
lässt sich folgern, dass die Konferenzteilnehmer sowohl den kognitiven als auch den 
emotionalen Anteilen in der pädagogischen Behindertenarbeit einen hohen Stellenwert 
beigemessen haben. Auch seien „körperliches Training und das Erlernen von 
Handfertigkeiten“ (ebd.) für geistig behinderte Menschen von Bedeutung.  
 
Bereits in der ersten Konferenz werden Thesen aufgestellt, die sich mit dem Aspekt der 
Arbeit im Zusammenhang mit Bildung auseinandersetzen. Schümann (2001, 291) fasst 
diese wie folgt zusammen: 
 
- „Die Anleitung zur Arbeit ist ebenso wichtig wie die schulmäßige Unterweisung. 
- Die Arbeit hilft einerseits, (besonders geschlechtliche) Verwirrung zu vermeiden, 
ist aber auch ein bedeutsames Bildungsmittel zur Ausbildung des praktischen 
Verstandes, zur Steigerung von Vertrauen und Selbstbewusstsein und zur 
Steigerung der Willenskraft. 
- Eine wesentliche Aufgabe der Idioten-Anstalten besteht darin, die Behinderten 
dazu zu befähigen, ,daß sie sich nützlich machen‘. 
- Arbeit hilft den Behinderten nach der Entlassung aus der Anstalt, die erreichte 
geistige Höhe zu halten. 
- Die Organisation der Arbeit ist ebenso wichtig wie die Vorbereitung von Unterricht 
und soll sowohl in der Landwirtschaft als auch in anderen Arbeitszweigen 
55 
 
durchgeführt werden. 
- Für Idioten und ,Krüppelhafte‘, die keine selbständige Arbeit verrichten können, 
sollen besondere Beschäftigungs-Anstalten errichtet werden.“ 
 
Nach Schümann (2001, 291) wurde dem Aspekt der Arbeit für die Therapie und Erziehung 
von Idioten während der Konferenzen ein umfassender Wert beigemessen. „Sie fördert 
bestimmte Fähigkeiten des Menschen, trägt aber auch zur Stärkung seiner Persönlichkeit 
bei“ (ebd.). 
 
Eine Diskussion entfachte über die dritte These, die in ihrer ursprünglichen Form die 
Brauchbarkeit der behinderten Menschen im bürgerlichen Alltag beinhaltete. Sengelmann 
stellte dabei fest, dass er die Bildungsfähigkeit eines Idioten schon daran erkenne, ob sich 
dieser für andere nützlich machen könne. Es gehe dabei nicht darum, ob das auch für das 
bürgerliche Leben ausreiche. (Schümann 2001, 291f) Andere merkten an, es gelte, die 
Isoliertheit der Idioten zu überwinden und sie in den gesellschaftlichen Alltag 
einzugliedern. An dieser Stelle lässt sich eine Verbindung zu Therese Platz’ Beitrag 
erkennen, in welchem sie darauf hinweist, dass Idiotie auch als Folge der 
gesellschaftlichen Ausgrenzung zu einer Form der Behinderung würde. (Schümann 2001, 
243) Schlussendlich wurde noch auf die Situation jener Idioten eingegangen, deren 
körperliche Beeinträchtigung keine Arbeit zuließe. Selbst diese hätten das „gleiche 
Lebensrecht“ und seien bildungsfähig. Man einigte sich darauf, dass Arbeit ein zentrales 
Anliegen der Rehabilitation von Idioten sei, dass „aber der Wert des Menschen nicht von 
seiner ökonomischen Produktivität“ (Schümann 2001, 292) abhängen dürfe.  
 
Schümann (2001, 292) sieht den Anlass für diese Diskussion in der Situation der 
Anstalten. Diese standen im 19. Jahrhundert unter einem großen gesellschaftlichen und 
ökonomischen Druck. So sollten in den Anstalten einerseits von den Behinderten 
produktive Leistungen eingefordert werden, andererseits mussten die Anstalten selbst mit 
nur geringen finanziellen Mitteln aus öffentlicher Hand auskommen. Dies erklärt das 
Interesse der Anstalten, geistig behinderte Menschen soweit zu bilden und zu 
rehabilitieren, dass sie einer Arbeit nachgehen konnten. Für Schümann (ebd.) ist die 
Tatsache, dass auf einer Fachkonferenz diskutiert wird, inwiefern die wirtschaftliche 
Nützlichkeit den Wert eines behinderten Menschen bestimme, aus heutiger Sicht 
bedenklich. Daher könne es als ein Zeichen interpretiert werden, „wie [sich] auch unter 
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Theologen und Pädagogen unter dem Druck der gesellschaftlichen Verhältnisse bisher für 
gefestigt gehaltene Wertvorstellungen (…) aufweichen“ (Schümann 2001, 292).  
 
Neben dieser von Schümann analysierten Diskussion gibt es mehrere kleinere 
pädagogische Berichte zu unterschiedlichen Bereichen, wie z. B. dem Turn- und 
Leseunterricht in Idioten-Anstalten, dem Unterricht von „imbecillen Taubstummen“, sowie 
der Notwendigkeit der Einrichtung von Hilfsschulklassen außerhalb der Idioten-Anstalten.  
 
Sengelmanns Beitrag „Ueber die Strafe in Idioten-Anstalten“ bei der dritten Konferenz ist 
deshalb interessant, da sich laut Schümanns (2001, 236) Ansätze von Sengelmanns 
Verständnis Menschen mit geistiger Behinderung betreffend erkennen lassen. Sengelmann 
betonte, dass es ein Ziel sei, durch gewissenhafte Begleitung der Behinderten so wenig wie 
möglich zu strafen. Es dürften nur diejenigen bestraft werden, die auch in der Lage seien, 
die Strafe als Folge ihres fehlerhaften Verhaltens zu verstehen. In jedem Fall müsse die 
Strafe nach pädagogischen Aspekten ausgewählt werden. Sie müsse sich am Individuum 
orientieren und die psychischen sowie physischen Voraussetzungen des behinderten 
Menschen berücksichtigen. In keinem Fall aber dürfe die Strafe den Eindruck erwecken, 
dass dem Bestraften die Liebe und Zuneigung entzogen würden. (Reichelt 1880, 49–57) 
Daraus lässt sich schließen, dass für Sengelmann auch an dieser Stelle die ganzheitliche 
Betrachtung des geistig behinderten Menschen wichtig war. Bei der Bestrafung habe die 
Individualität des Betroffenen eine wesentliche Rolle gespielt. (Reichelt 1880, 57) Der 
psychische und der körperliche Zustand des behinderten Menschen sowie die pädagogische 
Sinnhaftigkeit sollten darüber bestimmen, welche Strafen angewendet werden. So kann 
man annehmen, dass Sengelmann davon ausging, dass selbst in der Bestrafung die Chance 
bestehe, Menschen mit geistiger Behinderung, je nach Schwere und Grad ihrer 
Behinderung, aus dieser Situation zu bilden und zu fördern. 
 
Im anschließenden Kapitel werden die relevanten Themen der Konferenzen vorgestellt, die 
den Einfluss der Gesellschaft auf geistig Behinderte beschreiben. 
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3.5. Zu den sozialen Themen der Konferenzen  
 
Die mehrdimensionale inhaltliche Ausrichtung der Konferenzen in Hinblick auf die 
Lebenssituation geistig behinderter Menschen in der Gesellschaft ist aus den Berichten 
erkennbar. Bei der ersten Konferenz wurde die Straffähigkeit diskutiert, auch wurde in den 
Thesen drei und vier zum „Wert und Bedeutung der Arbeit“ der Aspekt der bürgerlichen 
Brauchbarkeit als Argument für die Erziehung zur Arbeit von Idioten angeführt.  
 
Die rechtlichen Bedingungen für geistig Behinderte wurden vor allem in der vierten 
Konferenz 1883 behandelt. Im Zuge dessen wurden fünf Thesen formuliert. Diese 
enthalten als zentrale Aussagen, dass Begriff und Abstufungen des Schwachsinns vor 
Gericht nicht genügend Beachtung geschenkt werde, dass der Schutz der Schwachsinnigen 
vor Gericht ein nicht ausreichender sei, und dass in Strafanstalten das Verständnis für den 
Geisteszustand der Schwachsinnigen nicht vorhanden sei. (Reichelt 1883, 17f) Die 
Forderungen zur Verbesserung der Situation geistig Behinderter vor dem Gesetz lauteten 
wie folgt (Reichelt 1883, 18): 
 
- Das Gericht möge dem Schwachsinn größere Aufmerksamkeit schenken und 
Sachverständige hinzuziehen, wenn es um die Untersuchung von „idiotischen 
Zuständen“ gehe. 
- Idioten sollen in Strafanstalten eine entsprechende Behandlung erhalten, bei 
welcher ihre speziellen Bedürfnisse berücksichtigt werden. 
- Ein besseres Verständnis für Schwachsinnige und Idioten soll sowohl am Gericht 
als auch in der Presse gefördert werden. 
 
Nachdem die Thesen im Plenum diskutiert wurden, kam man zu dem Ergebnis, dass die 
Erfahrungen der einzelnen Konferenzteilnehmer in Hinblick auf den Umgang mit geistig 
Behinderten vor Gericht generell recht unterschiedlich waren. In der Praxis habe sich 
jedoch immer wieder gezeigt, dass der Schutz schwachsinniger und idiotischer 
Angeklagter nicht ausreichend sei (Schümann 2001, 249). 1889 wird von Kielhorn 
nochmals die Notwendigkeit einer besonderen Behandlung vor Gericht gefordert (Reichelt 
1889, 28). 
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Referate über die gesellschaftliche Verantwortung der Gemeinden sowie des Staates für 
geistig behinderte Menschen wurden auf der zweiten und der sechsten Konferenz gehalten. 
1877 wurde auf der zweiten Konferenz gefordert, dass die Fürsorge für aus den Anstalten 
entlassene Zöglinge geregelt werde. Man kam zu dem Beschluss, dass vorrangig die 
Angehörigen, dann die Gemeinden und schlussendlich der Staat für die Unterbringung 
heranzuziehen seien. Es sei Aufgabe der Fürsorge, diese Menschen auf ihrem Lebensweg 
weiter anzuleiten und sie gegebenenfalls auch materiell zu unterstützen. (Reichelt 1877, 
17)  
 
Da viele der Teilnehmer der Konferenzen selbst in Anstalten tätig waren beziehungsweise 
diese leiteten, wurden einige Beiträge zur Anstaltssituation gestellt. Statistische Angaben 
über die Anzahl der Idioten in den deutschen Anstalten wurden gesammelt. Schümann 
sieht darin einen Gewinn für die heutige Geschichtsschreibung, da man dadurch „einen 
guten Überblick über die Entwicklungen der institutionellen Fürsorge für Behinderte und 
die innere Struktur der Einrichtungen“ (Schümann 2001, 298) erhalte. Für Sengelmann sei 
die Sammlung der statistischen Daten von Interesse gewesen, weil man die Anzahl der 
Idioten in der Öffentlichkeit nicht richtig einschätzte und folglich der Meinung war, bereits 
ausreichende Unterbringungsmöglichkeiten zur Verfügung zu haben. Sengelmann 
kritisierte die politischen Entwicklungen in Deutschland, aus Kostengründen Jugendliche 
nicht in Idiotenanstalten unterzubringen, sondern diese in die günstigeren 
„Landarmenhäuser“ abzuschieben. (Reichelt 1883, 40ff) 
 
Im Zusammenhang mit der institutionellen Beschulung von geistig behinderten Kindern 
stehen Debatten über die Hilfsschulklassen. Im Rahmen der dritten Konferenz wurde 
erstmals die Notwendigkeit von eigenen Einrichtungen mit Schulklassen für 
schwachbefähigte und imbezille Kinder in größeren Städten angesprochen (Reichelt 1880, 
25–28). Eine Diskussion über die Klientel der Hilfsschulen fand auf der sechsten 
Konferenz statt (Reichelt 1889, 32–36). War man ursprünglich (1880) der Meinung, dass 
Hilfsschulklassen in den größeren Städten wünschenswert seien, ist man sich dessen 1889 
nicht mehr so sicher. Es wurde folgende These diskutiert: „In die Hilfsklassen gehören nur 
die Fälle leichterer geistiger Schwächung; geistig tief stehende, körperlich schwer 
erkrankte Individuen gehören in die Anstalt“ (Reichelt 1889, 33). Da nicht genau definiert 
war, welche Kinder in Hilfsschulklassen unterrichtet werden sollten und welche in den 
Klassen der Idioten-Anstalten, stand man den Entwicklungen der Hilfsschulklassen auf der 
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sechsten Konferenz kritisch gegenüber (Reichelt 1889, 33). Dies war eine Auswirkung der 
unzureichenden Klassifikation und Definition der unterschiedlichen Grade geistiger 
Behinderung. Die Diskussionen innerhalb der Konferenzen zu diesem Thema werden nun 
ausgeführt. 
 
3.6. Das Ringen um eine Definition von Idiotie und die Abgrenzung 
unterschiedlicher Ausprägungen von geistiger Behinderung 
 
Einen Schwerpunkt bei den Konferenzen, welcher nach Schümann (2001, 289) am 
häufigsten aufgegriffen wurde, stellen Diskussionen zum „Wesen der Idiotie“ dar. Dabei 
sollten eine genaue Bestimmung des Begriffs gefunden und unterschiedliche Grade dieser 
geistigen Behinderung definiert werden. „Neben den Versuchen der Erklärung von 
Ursachen und Erscheinungsformen von Idiotie, der Störung des Nervensystems, des 
Bewegungsablaufes, der Wahnvorstellungen u.a. wird um eine Definition der Behinderung 
gerungen“ (Schümann 2001, 289). 
 
Dabei lässt sich innerhalb der ersten drei Konferenzen ein nicht ganz konfliktfreier 
Diskussionsablauf erkennen: 
Bereits auf der ersten Konferenz forderte der Mediziner Kind die Teilnehmer auf, sich 
„über die Begriffe ,Imbecillität‘, ,Cretinismus‘ und ,Idiotismus‘“ zu verständigen. Kind 
erkannte diese Notwendigkeit, da bereits bei der ersten Konferenz Zählkarten ausgeteilt 
wurden, anhand derer die Anzahl der geistig Behinderten in den Idiotenanstalten ermittelt 
werden sollte. Er stellte fest, dass „[ü]eber den Vortheil einer Statistik auch der 
Idiotenanstalten (…) kein Zweifel bestehen [kann], es würde sich nur fragen, ob wir und 
wie weit wir obige Zählkarte benutzen können. Man würde sich zuerst über die Begriffe 
Imbezillität, Cretinismus und Idiotismus zu verständigen haben“ (Sengelmann, 1874, 7). 
 
In Folge wird nach Definitionen gesucht, welche die Ursachen und Abgrenzungen der 
unterschiedlichen Behinderungsformen zueinander beinhalten. Tigges und Barthold, beide 
Vortragende auf der ersten Konferenz 1874, empfahlen, sich auf den Begriff der „Idiotie“ 
als zusammenfassende Bezeichnung für geistig Behinderte zu einigen (Sengelmann 1874, 
7). Barthold schlug vor, „die Bezeichnung ,Blödsinnige‘ oder, da der adäquate Begriff 
,Idioten‘ doch schon allgemeine Einbürgerung gefunden habe, einfach den Begriff 
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,Idioten‘ für alle geistig abnormen Kinder“ zu benutzen. Sollte es doch zu einer 
spezifischen Klassifizierung kommen, so nahm Barthold folgende Unterscheidung vor: 
Blödsinnige, Kranksinnige und Schwachsinnige (Sengelmann 1874, 8). 1874 einigte man 
sich auf den Begriff „Idiot“ für alle geistig behinderten Kinder, und nahm sich vor, weitere 
Beobachtungen zu machen, um Unterschiede in den Ausprägungen feststellen und 
verschiedene Formen von geistiger Behinderung besser voneinander abgrenzen zu können. 
 
Im Zuge der zweiten Konferenz hielt Georgens einen Vortrag zu diesem Thema. Aus den 
Protokollen der Konferenzen (Sengelmann 1878, 26) ist nicht zu erkennen, welche 
inhaltlichen Ausführungen Georgens machte. Es wird nur darauf hingewiesen, dass 
Georgens’ Antrag, man möge sich auf „eine einfache, klare Definition von kretinischem 
und nicht kretinischem Idiotismus“ (ebd.) festlegen, mit dem Argument abgelehnt wurde, 
dass man sich bereits auf der ersten Konferenz auf den Begriff „Idiot“ geeinigt habe und 
dass in den Anstalten keine Unterschiede bei der Behandlung dieser beiden Formen von 
Idiotismus gemacht würden (Schümann 2001, 230). Dass Sengelmann in seinem Protokoll 
zur zweiten Konferenz nicht auf die Inhalte von Georgens’ Vortrag einging, sieht 
Schümann als einen Vorboten des Konflikts zwischen Sengelmann und Georgens, der 
indirekt 1880 bei der dritten Konferenz ausgetragen wurde (ebd.). 
 
Bei der dritten Konferenz kam es zu einer heftigen Diskussion zwischen Sengelmann und 
Therese Platz. Platz war Vorsteherin einer russischen Idiotenanstalt in Riga. Neben ihrer 
pädagogischen Arbeit setzte sie sich „mit theoretischen Fragen des Idiotismus“ (Ellger-
Rüttgardt 2008, 226) auseinander. Als sie 1880 an der Konferenz teilnahm, wurde ihr 
Werk „Die Heilpflege und Erziehung zurückgebliebener, schwachsinniger und idiotischer 
Kinder“, in welchem Platz auch die noch offene Frage nach der Definition von 
„Idiotismus“ in Anlehnung an Georgens ansprach, behandelt. Georgens, selbst bei dieser 
Konferenz nicht anwesend, redigierte diese Publikation von Platz, was Sengelmann 
veranlasste, an der alleinigen Autorenschaft von Platz zu zweifeln. Sengelmann reagierte 
auf eine schriftlich eingebrachte Kritik von Platz an der unzureichenden Abgrenzung von 
Idiotismus gegenüber anderen geistigen Behinderungen sehr scharf und lehnte ihre Kritik 
als „Wortklauberei und theoretische Spitzfindigkeit“ ab (Schümann 2001, 234). Platz’ und 
Georgens’ Kritik an der unzureichend klaren Definition von „Idiotie“ ist laut Schümann 
bedeutsam, da „ohne klare Begriffsbestimmung auch keine richtige Behandlung der 
Betroffenen möglich sei“ (Schümann 2001, 239).  
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Sengelmanns „ungewöhnlich scharfe Form“ der Reaktion sieht Schümann (2001, 239) als 
eine Antwort auf die Publikation von Platz, in welche einige von Georgens’ Ansichten 
eingearbeitet wurden. Zum einen ging Platz auf die Arbeit von Georgens in dessen 
Privatanstalt für Idioten „Levana“ ein und betonte dabei die pädagogische Komponente der 
Therapie. Zum anderen forderte Platz wie Georgens ein, sich über den „Begriff und das 
Grundwesen der Idiotie“ zu verständigen. Bereits in der ersten Konferenz setzten sich die 
Teilnehmer das Ziel, statistische Erhebungen über die Anzahl der Idioten in den Anstalten 
zu machen. Platz bemängelte in diesem Kontext, dass die zahlenmäßige Erfassung der 
Idioten in den einzelnen Anstalten nicht sinnvoll sei, wenn nicht einmal geklärt sei, ob alle 
„,unter einer und derselben technischen Bezeichnung auch nur eine und dieselbe 
Erscheinung verstehen‘“ (Platz 1880, 69 zit. n. Schümann 2001, 242, Hervorhebung i. O.). 
Wie zuvor erwähnt, sollte mithilfe der statistischen Materialien auch festgestellt werden, 
inwiefern Idiotie eine Geistesschwäche oder eine Geisteskrankheit sei (Schümann 2001, 
246). 
Nach Schümann (2001, 243 Hervorhebung i. O.) sehen Platz und Georgens „die Idiotie 
nicht als die qualitativ unterste Stufe von geistigem Unvermögen (…), sondern als die 
extremste Form der Isoliertheit“. Es handle sich hier also nicht um eine quantitative, 
sondern um eine qualitative Charakterisierung von Idiotie, welche „vor allem auf ihre 
gesellschaftliche Ausgrenzung als Folge der Behinderung“ (Schümann 2001, 246) 
hinweise. Diese Isoliertheit sei eine Folge dessen, dass Idioten teilnahmslos im Leben 
seien, „dass dem Idioten jede individuelle Einheit fehl[e,] und das Wesen der 
mildgradigsten Idiotie aber ein Lückenhaftes, gebrochenes und zusammenhangloses‘“ 
(Platz 1880 zit. n. Schümann 2001, 243, Hervorhebung i. O.) sei. Platz wie Georgens 
plädierten für eine „stärkere gemeinsame Erziehung behinderter und nichtbehinderter 
Kinder“ (Ellger-Rüttgardt 2008, 226) und unterstützten den integrativen Gedanken bei der 
Erziehung behinderter Kinder (Schümann 2001, 244). 
 
In Anlehnung an Schümann (2002, 248) lässt sich anhand dieses Diskussionsverlaufes 
erkennen, dass während der Konferenzen nicht alleine der naturwissenschaftliche Zugang 
zählte, sondern dass der behinderte Mensch in seiner Gesamtheit wahrgenommen wurde. 
Sengelmann erwähnte explizit, dass er mit Platz und Georgens übereinstimme, wenn es 
darum gehe, dass Psychiatrie und Pädagogik eine Einheit in der Arbeit mit geistig 
behinderten Menschen ergeben und beide Disziplinen gleichgestellt sein sollten 
(Schümann 2001, 248). Diese Diskussion ist nach Schümann deshalb von Bedeutung, da 
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sich von ihr zwei „Richtungen“ der Behindertenarbeit ableiten lassen: Zum einem steht 
eine möglichst genaue Unterscheidung der Art und des Grades der Behinderung im 
Zentrum des Interesses, um bessere Klassifizierungen durchführen zu können und um in 
Folge „damit auch [gegen] Ausgrenzungen der angeblich Bildungsunfähigen“ (Schümann 
2001, 290) argumentieren zu können. Zum anderen steht die Pflege und Förderung von 
Menschen mit geistiger Behinderung im Mittelpunkt, die unterschiedliche Formen und 
Ausprägungen der Behinderung haben können. Schümann (2001, 247) kommt nach der 
Analyse der ersten beiden Konferenzen zu dem Ergebnis, dass Platz’ Kritik berechtigt sei 
und dass man sich auf keine inhaltliche Definition von „Idiotie“ geeinigt hatte. Indem am 
Ende der dritten Tagung festgehalten wurde, dass „es keinen grundsätzlichen Unterschied 
zwischen kretinischem und nicht kretinischem Idiotismus“ (Schümann 2001, 247) gebe, 
wurde die Diskussion zu diesem Thema damit beendet. Schümann (2001, 247) und Ellger-
Rüttgardt (2008, 226) betonten, dass es sich dabei nicht um das Ergebnis einer inhaltlichen 
Debatte handle. 
 
3.7. Zu den Berichten der Österreicher Pfleger und Knapp über ihre Teilnahme an 
den „Conferenzen für die Idioten-Heil-Pflege“ 
 
Die beiden österreichischen Ärzte Pfleger und Knapp nahmen an einigen Konferenzen teil. 
Im Anschluss erwähnten sie diese in ihren Publikationen. Es kann angenommen werden, 
dass die Erfahrungen der Konferenzen ihr Verständnis von geistiger Behinderung geprägt 
haben.  
 
Knapp nahm an der dritten Konferenz 1880 teil. Seine Ausführungen über die Konferenzen 
sind eher gering. Er griff den Vortrag über die Hilfsschulklassen auf (Reichelt 1880, 25). 
Eigene Klassen für schwachbefähigte Kinder seien auch für Österreich wünschenswert. 
„Namentlich dürfte sich die Errichtung solcher Classen für schwachsinnige Kinder in 
Oesterreich empfehlen, wo noch wenige Anstalten für solche bestehen, und es wohl noch 
lange dauern wird, bis die Mehrzahl derselben in geeigneten Anstalten untergebracht 
werden kann“ (Knapp 1881, 45). In der Publikation von 1884 kommentiert Knapp die 
Konferenzen nicht, er erstattet Bericht über die Vorträge, welche er gehört hatte. 
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Pflegers Ausführungen sind aussagekräftiger. Er erwähnte die Berichte Knapps und 
betonte nochmals dessen Empfehlung, mehr Anstalten für bildungsfähige Idioten in 
Österreich einzurichten. (Pfleger 1882, 9) Er selbst sprach sich für die Einrichtung kleiner 
Anstalten aus und gab ein Beispiel für eine Musteranstalt (Pfleger 1882, 32). Diese solle 
über ein Kinderasyl, eine Unterrichts- und Erziehungsabteilung, eine 
Beschäftigungsabteilung sowie über ein Asyl oder eine Bewahranstalt für gänzlich 
bildungsunfähige Idioten verfügen (Pfleger 1882, 32f). In Hinblick auf die Ausbildung für 
handwerkliche und landwirtschaftliche Tätigkeiten widersprach Pfleger der Empfehlung 
der Konferenzen, Schwachsinnige in den Anstalten anzulernen und bei Lehrherren 
vollständig auszubilden. Er (1882, 34) befürwortete, eine komplette Ausbildung für 
handwerkliche und landwirtschaftliche Berufe in den Anstalten anzubieten.  
 
Pflegers Annahmen über den Körper sowie die Psyche geistig Behinderter lassen sich so 
zusammenfassen: Auf der körperlichen Ebene seien Idioten häufig durch Deformitäten, 
langsamere Entwicklung des Körpers und des Gehirns, abnorme Bildung von Mund und 
Zähnen, Vergrößerung der Schilddrüse und Veränderung der Geschlechtsteile 
gekennzeichnet. (Pfleger 1882, 16) Zu den psychischen Eigenschaften von Idioten zählte 
Pfleger (1882, 13) ein geringes Wahrnehmungsvermögen, schwer erregbare und aufrecht 
zu erhaltende Aufmerksamkeit, eine verminderte Empfänglichkeit, ein schlecht 
ausgeprägtes Gedächtnis, geringe Urteilsfähigkeit etc. „Die Bestrebungen und 
Willensbewegungen der ganz tiefstehenden Idioten werden vor allem durch das 
Nahrungsbedürfnis in Bewegung gesetzt“ (Pfleger 1882, 15). Ihrer Willensschwäche stehe 
ihr Eigensinn gegenüber (ebd.). 
  
Auch eine Einteilung der Grade der Geistesschwächen gab Pfleger (1882, 12). Für ihn war 
der Schwachsinn beziehungsweise die Imbezillität die leichteste Form der 
Geistesschwäche. Schwachsinnige und Imbezille könnten nach Pfleger mit Unterstützung 
ein gewisses Maß an Selbstständigkeit erreichen. Der Idiotismus sei der schwerste Grad. 
Hier sei keinerlei Bildungsfähigkeit erkennbar. Den Kretinismus erklärte Pfleger als eine 
Form eines endemisch auftretenden Idiotismus, welcher in seiner vollen Ausprägung wie 
die Idiotie behandelt werden solle. (ebd.) 
 
In den ersten Kapiteln der Diplomarbeit wurde das theoretische Wissen über geistige 
Behinderung im 19. Jahrhundert in Hinblick auf den Körper, die Psyche sowie 
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gesellschaftliche Ansichten dargestellt. Dabei zeigte sich, dass diese Ebenen des 
Verständnisses von geistiger Behinderung nicht strikt voneinander zu trennen sind und 
bereits die Autoren der damaligen Zeit mehrere Ebenen in ihre Überlegungen einbezogen. 
In weiterer Folge wurden die „Conferenzen für die Idioten-Heil-Pflege“ vorgestellt. Die 
dort vertretenen Annahmen über den Körper, die Psyche und gesellschaftliche Faktoren 
wurden präsentiert, um im forschungsmethodischen Teil der Arbeit die Ergebnisse aus den 
Quellen auch mit den in den Konferenzen vertretenen Ansichten vergleichen zu können. 
Zuvor findet im nachfolgenden Kapitel jedoch eine disziplinäre Anbindung statt. Hierbei 
wird aufgezeigt, an welche heilpädagogische Forschung diese Diplomarbeit anknüpft und 
zu welchen Debatten ein Beitrag geleistet wird. 
4. Disziplinäre Anbindung – die Relevanz des Forschungsvorhabens für die 
Disziplin der Heilpädagogik 
 
Historische Hintergründe sind für die gegenwärtige Arbeit der heilpädagogischen 
Wissenschaft von Bedeutung, da sich aus ihnen ableiten lässt, wie sich wissenschaftliche 
Theorien etabliert haben, welches Gedankengut bereits entwickelt, für gut befunden oder 
wieder verworfen wurde, und in welchem historischen Kontext sich einzelne Disziplinen 
verorten lassen (Lindmeier/Lindmeier 2002, 10). Das Thema dieser Diplomarbeit ist in der 
Disziplin der Heilpädagogik beheimatet, welche ein Teilgebiet der Pädagogik ist. Ellger-
Rüttgardt (2008, 13ff) sieht in der Aufarbeitung historischer Phänomene eine Möglichkeit, 
„der allgemeinen Verunsicherung des Selbstverständnisses der deutschen Heil-, Sonder- 
oder Behindertenpädagogik“ entgegenzuwirken. Diese Verunsicherung sei dadurch 
bedingt, dass sich die deutsche Heil- und Sonderpädagogik damit auseinandersetzen 
müsse, „dass in einer Vielzahl westlicher demokratischer Staaten das sozialpolitische und 
pädagogische Hilfe- und Fördersystem für Behinderte eine andere Richtung engeschlagen 
hat als in Deutschland“ (Ellger-Rüttgardt 2008, 13). Sie fordert eine Geschichtsschreibung, 
die einen kritischen und pluralistischen Zugang hat, die sowohl Kultur- als auch Alltags- 
sowie Sozialgeschichte berücksichtigt und die Ideengeschichte sowie die Geschichte von 
Institutionen als gleichberechtigt ansieht (ebd.). Diese Diplomarbeit wird vor allem zu 
einer ideengeschichtlichen Aufarbeitung der österreichischen Geschichte geistiger 
Behinderung im 19. Jahrhundert einen Beitrag leisten, indem sie Entwicklungen 
hinsichtlich der Annahmen zu Körper, Psyche und Gesellschaft skizziert, welche für 
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Menschen mit geistiger Behinderung zwischen 1870 und 1920 in Österreich vorhanden 
waren.  
 
Schümann (2006, 128) zeigt auf, welche wichtige Rolle die „Bildung und Entwicklung 
Behinderter“ bei den Konferenzen gespielt hat. Bereits auf der ersten Konferenz 1874 
lassen sich Hinweise finden, dass „von einem umfassenden Menschenbild und 
Bildungsanspruch ausgegangen wurde: Kognitives Lernen ist ebenso wichtig wie die 
Ausbildung des ,Gemütslebens‘“ (ebd.). Daraus lässt sich folgern, dass die 
Konferenzteilnehmer den kognitiven ebenso wie den emotionalen Anteilen in der 
pädagogischen Behindertenarbeit einen hohen Stellenwert beigemessen haben. Innerhalb 
der Konferenzen forderten neben den Pädagogen auch Theologen und Mediziner die 
Entwicklung von Konzepten, die bei der Ausbildung von geistig behinderten Menschen 
zum Tragen kommen sollten. (Schümann2001, 290) 
 
Zudem wurde diskutiert, ob die Bildungsfähigkeit an die Fähigkeit, sich für andere 
„nützlich“ zu machen und für die Gesellschaft „brauchbar“ zu sein, geknüpft werden sollte 
(Schümann 2001, 291f). Anhand der Bearbeitung der pädagogischen Themen innerhalb der 
„Conferenz für die Idioten-Heil-Pflege“ wird deutlich, dass Schümann (2001) seine 
Ergebnisse nur bedingt mit Theorien zur Bildung und Erziehung geistig behinderter 
Menschen in Verbindung setzt, da er die pädagogischen Inhalte der Konferenzen 
zusammenfasst, diese aber nicht mit anderen zu dieser Zeit vertretenen Ansätzen oder 
Theorien in Verbindung bringt. In Folge lassen sich nach wie vor Lücken finden, die eine 
weitere Aufarbeitung von theoretischen Ansätzen im Zusammenhang mit der „Conferenz 
für die Idioten-Heil-Pflege“ rechtfertigen.  
 
Diese Diplomarbeit knüpft zum einem an die Arbeit von Schümann (2001) an und stellt die 
„Conferenzen für die Idioten-Heil-Pflege“ in Verbindung mit anderen Publikationen dar. 
Dabei wird gezeigt, welche Parallelen und Unterschiede sich zwischen den Texten 
erkennen lassen. Zum anderen wird untersucht, ob bestimmte Überlegungen zu geistiger 
Behinderung, welche innerhalb der Konferenzen entstanden sind, von den Autoren der 
Publikationen sowie der Akten zur Reform des Irrenwesens übernommen wurden.  
 
Indem auf allen Ebenen, der biologischen, der psychologischen und der sozialen, die Suche 
nach Definitionen für geistige Behinderung dargestellt und untersucht wird, knüpft diese 
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Arbeit auch an die heilpädagogischen Diskurse zur terminologischen Ausrichtung der 
Disziplin an (Strachota 2002, 11f).  
Zusammenfassend begründet diese Diplomarbeit ihre heilpädagogische Relevanz, indem 
sie zur geschichtlichen Aufarbeitung heilpädagogischer Bemühungen rund um Menschen 
mit geistiger Behinderung beiträgt. Ferner schließt sie sich diesem Forschungsgebiet an, 
indem sie die heilpädagogisch bedeutsamen „Conferenzen für die Idioten-Heil-Pflege“ 
unter dem Aspekt des bio-psycho-sozialen Konzeptes betrachtet und die historische Suche 
nach Begriffen als einen Ausdruck des Selbstverständnisses einer Disziplin begleitet.  
 
5. Zu den theoretischen Vorannahmen 
Bevor die ersten forschungsmethodischen Schritte unternommen werden und das 
Forschungsdesign vorgestellt wird, gilt es, theoretische Annahmen zu formulieren, die sich 
aus der bisher dargestellten Theorie ableiten lassen. In Folge sollen diese durch die 
Untersuchung und Analyse des Forschungsmaterials bestätigt oder widerlegt werden. 
Die Entwicklungen des Krankheitsverständnisses zeigten, dass geistige Behinderung im 
19. Jahrhundert von den Medizinern und Heilpädagogen immer mehr als eine Schädigung 
des Gehirns wahrgenommen wurde (Strachota 2002, 258f). Es ist davon auszugehen, dass 
bei den zu untersuchenden Texten ebenfalls der organische Defekt als Grundursache für 
eine geistige Behinderung angesehen wurde.  
Da die Psychologie als eigenständige Wissenschaft (Nissen 2005, 298) Mitte des 19. 
Jahrhunderts noch in den Kinderschuhen steckte, ist anzunehmen, dass zu Beginn des 20. 
Jahrhunderts in den Publikation bereits mehr psychologische Überlegungen zu den 
psychischen Anlagen von geistig behinderten Menschen zu finden sind. 
Wie sich bei der Darstellung der Handlungsansätze zur Vorbeugung und Behandlung von 
geistiger Behinderung (Kapitel 2.2.3.) gezeigt hat, haben Itard (1801), Guggenbül (1853) 
und Séguin (1846) sowohl körperliche als auch psychische Anlagen der Menschen mit 
geistiger Behinderung berücksichtigt. Daher ist zu erwarten, dass bei der Analyse des 
Forschungsmaterials ebenfalls erkennbar ist, dass körperliche, psychische wie soziale 
Faktoren bei der Entwicklung von Erziehungs-, Bildungs- und Behandlungsempfehlungen 
einbezogen wurden.  
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Das Argument der „bürgerlichen Brauchbarkeit“ prägte die gesellschaftlichen 
Entwicklungen des 19. Jahrhunderts (Möckel 2007, 59ff, Strachota 2002, 242). Die 
Entscheidung, wer als bildungsfähig oder bildungsunfähig eingestuft wurde, hing davon 
ab, ob dieser für die Gesellschaft nützlich gemacht werden konnte (Bloemers 2006, 30). Es 
wird sich bei der Untersuchung des Forschungsmaterials zeigen, ob die „bürgerliche 
Brauchbarkeit“ Anfang des 20. Jahrhunderts noch immer als Hauptmotivation für 
Bemühungen um behinderte Menschen angeführt wurde.  
Aus den „Conferenzen für die Idioten-Heil-Pflege“ (Kapitel 3.4.; 3.5.), den Berichten 
Pflegers und Knapps (Kapitel 3.7.) sowie der Darstellung der damaligen rechtlichen 
Situation von geistig behinderten Menschen in Österreich (2.4.3.) lassen sich Forderungen 
für den Umgang mit Menschen mit geistiger Behinderung ableiten. Diese stehen im 
Zusammenhang mit der Weiterentwicklung des Hilfsschulangebotes, mit dem Ausbau der 
Idioten-Anstalten und mit der Verbesserung der Wahrnehmung der Rechte von geistig 
behinderten Menschen. Es ist davon auszugehen, dass sich diese Forderungen ebenfalls im 
Untersuchungsmaterial wiederfinden. 
In Hinblick auf die Bemühungen, geistige Behinderung zu definieren, kann erwartet 
werden, dass die Forderung Georgens’ und Platz’ während der dritten Konferenz (1880) 
dazu beigetragen hat, dass die Notwendigkeit einer geeigneten Terminologie, um geistige 
Behinderung zu benennen, von den Autoren der untersuchten Quellen erkannt wurde.  
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6. Methode 
 
Nachdem in den vorherigen Kapiteln der Diplomarbeit der theoretische Rahmen dargestellt 
wurde, wird im sechsten Kapitel das methodische Vorgehen erläutert. Sowohl 
medizinische als auch psychologische sowie soziale Ansätze wurden dargestellt, um 
aufzuzeigen, wie geistige Behinderung im 19. Jahrhundert begriffen wurde. Fraglich ist, ob 
und wie sich dieser dreiteilige Blick, welcher zuvor auf das Verständnis von Behinderung 
der damaligen Zeit gerichtet wurde, auch innerhalb der Konferenzen wiederfinden lässt. 
Mithilfe der Analyse von Akten zur Reform des Irrenwesens und dem Einbeziehen 
heilpädagogischer Publikationen, welche in dieser Zeit im Zusammenhang mit geistiger 
Behinderung veröffentlicht wurden, soll nun überprüft werden, ob sich die zuvor 
getroffenen theoretischen Vorannahmen bestätigen lassen. Ziel der Analyse ist es, die 
ideengeschichtliche Entwicklung des Phänomens geistiger Behinderung in Hinblick auf 
das bio-psycho-soziale Verständnis zwischen 1870 und 1920 zu untersuchen. Im 
Folgenden werden die methodischen Schritte erklärt, und jeweils daran anschließend wird 
vorgestellt, wie die Umsetzung innerhalb der Diplomarbeit aussehen wird. 
 
6.1. Qualitative Inhaltsanalyse 
 
Nach Keiner (1999, 114) sind inhaltsanalytische Verfahren sozialwissenschaftliche Vor-
gehensweisen der Textanalyse. Er geht davon aus, dass Texte eine Form des kulturellen 
Ausdrucks sind und sich dementsprechend mit der gesellschaftlichen Wirklichkeit 
befassen. Diese Wirklichkeit soll sich in den Ergebnissen sowie der Interpretation ihrer 
Analyse der Texte widerspiegeln. Waldschmidt (1995, 69) betont, dass Texte nicht nur als 
ein „Protokoll alltagsweltlicher sprachlicher Kommunikation“, sondern auch als Ausdruck 
komplexer und individueller Tätigkeit anzusehen seien. „Als Erzeugnis menschlicher 
Tätigkeit und als Produkt geistiger Kreativität kann der einzelne Text nicht isoliert stehen 
bleiben. Er ist wie jedes andere Arbeitsprodukt gesellschaftlich vermittelt und muss im 
Zusammenhang mit anderen Texten gesehen werden“ (Waldschmidt 1995, 69). Texte seien 
nicht alleinstehend zu betrachten, sondern seien in Diskurse eingebunden. Diesem 
Verständnis folgend ließe sich ein Bild der „Wirklichkeit“ nachzeichnen, indem 
unterschiedliche Texte für die Untersuchung herangezogen und die geführten Diskurse, 
welche im Zusammenhang mit den Texten stehen, berücksichtigt würden. Dies bedeutet in 
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Hinblick auf diese Diplomarbeit, dass nicht nur eine Quelle herangezogen werden soll, um 
eine Vorannahme zu überprüfen, sondern mehrere Quellen/Texte ausgewertet werden 
müssen, um aussagekräftige Ergebnisse zu erhalten. 
 
Als besondere Stärke der qualitativen Textanalyse heben Waldschmidt (1995, 74f) und 
Keiner (1999, 114ff) die Systematik bei der Textauswertung hervor. Dies bedeutet, dass 
nicht willkürlich ausgewertet, sondern nach genau geregelten Schritten vorgegangen wird. 
Im Gegensatz zum freien Interpretieren zeichnet sich diese Methode durch das 
„systematische Vorgehen, die Orientierung am Kommunikationsmodell, die Anwendung 
eines Kategoriensystems und die Beachtung von Gütekriterien“ (Waldschmidt1995, 74) 
aus. Mayring (2005, 10; Hervorhebung i. O.) fasst das systematische Vorgehen in vier 
Punkten zusammen:  
 
- „Einordnung in ein Kommunikationsmodell: Es soll festgelegt werden, was das Ziel 
der Analyse ist (Variablen des Textproduzenten, dessen Erfahrungen, 
Einstellungen, Gefühle, der Entstehungssituation des Materials, des 
soziokulturellen Hintergrunds, der Wirkung des Textes). 
- Regelgeleitetheit: Das Material wird in Analyseeinheiten zerlegt und schrittweise 
bearbeitet, einem Ablaufmodell folgend. 
- Arbeiten mit Kategorien: Die Analyseaspekte werden in Kategorien gefasst, die 
genau begründet werden und im Laufe der Auswertung überarbeitet werden. 
- Gütekriterien: Das Verfahren soll intersubjektiv nachvollziehbar sein, seine 
Ergebnisse mit anderen Studien vergleichbar machen und Reliabilitätsprüfungen 
(Interkoderreliabilität) einbauen“. 
 
An dieser Stelle werden die einzelnen Schritte der qualitativen Inhaltsanalyse nach 
Mayring (2008) vorgestellt. Dabei wird genau erklärt, wie bei der Forschungsarbeit mit 
dem Analysematerial innerhalb der Untersuchung verfahren wird.  
 
6.1.1. Vorstellung und Bestimmung des Analysematerials 
 
Zu Beginn werden die zu analysierenden Quellen vorgestellt, und es wird ein kurzer 
Überblick gewährt, mit welcher Thematik sich die Texte beschäftigen. Anschließend 
erfolgt eine genaue Bestimmung des Materials, was in den Geschichtswissenschaften auch 
Quellenkunde genannt wird. Bei der Quellenkunde wird definiert, welches Material 
untersucht wird, die Entstehungssituation des Materials wird erläutert, und formale 
Eigenschaften des Textes werden dargestellt. (Mayring 2008, 47) Dies ist notwendig, um 
herauszufinden, welche Zielgruppe der Autor mit seinem Text erreichen wollte und welche 
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„Aufgabe“ der Text hat. Mayring (2008, 46) betont, dass das oftmals bei der Inhaltsanalyse 
übergangen werde, jedoch für die spätere Analyse wichtig sei.  
 
Im Zuge dieser Arbeit werden unterschiedliche Quellen bearbeitet. Die Vielfalt der 
Textarten soll es ermöglichen, einen breiten Blick auf das zu untersuchende Phänomen zu 
werfen. Wie zuvor erwähnt, weist Waldschmidt (1995, 69) darauf hin, dass dies dazu 
beitragen könne, präzisere Aussagen zu treffen. 
 
Akten zur Reform des Irrenwesens in Österreich zwischen 1901 und 1907 
 
Die zu untersuchenden Quellen zur Reform des Irrenwesens befinden sich im 
österreichischen Staatsarchiv. Sie lassen sich in den Zeitraum zwischen 1901 und 1907 
einordnen. Die Quellen setzen sich aus unterschiedlichen Textsorten zusammen. So finden 
sich Protokolle von Ministerialsitzungen für das Justizwesen und für Innere 
Angelegenheiten, Briefe von Anstaltsleitern an Ministerialbeamte, Gesetzesentwürfe in 
Hinblick auf die Irrengesetzgebung und Entmündigung von Irren, sowie Mitschriften von 
Besprechungen, welche im Zusammenhang mit der Reform abgehalten wurden. Nach 
Pandel stellen Akten „einen Vorgang, einen Verlaufsprozess [dar], an dessen Ende meist 
eine Entscheidung steht“ (Pandel 2006, 73). Dies sei typisch für Institutionen. Bei der 
Untersuchung der Akten sei der Verlauf der Entscheidungsprozesse zu beachten und der 
Unterschied herauszuarbeiten, welche Forderungen gestellt und welche auch tatsächlich 
berücksichtigt wurden. (ebd.)  
 
Im Zentrum der Analyse stehen jene Texte, die sich auf die Enquete zur Reform (1901 und 
1902) des Irrenwesens beziehen. 1901 entstand im Auftrag des „Obersten Sanitätsrathes“ 
ein Fragebogen, welcher mithilfe eines Referates von Dr. Wagner-Jauregg entwickelt 
wurde. In diesem wurden Fragen formuliert, die sich besonders auf rechtliche Sachverhalte 
bezogen. In den Jahren 1901 und 1902 trafen sich namhafte österreichische Ärzte, Juristen 
und Landespolitiker, um über die Fragen zur Reform des Irrenwesens zu diskutieren. In 
einem Schreiben an alle „politischen Landes-Chefs“ vom 5. Juni 1904 heißt es: 
 
„Das Ministerium des Inneren hat im Einvernehmen mit dem Justizministerium die 
Vorarbeiten für eine Reform des Irrenwesens im Gesetzgebungswege in Angriff 
genommen und zu diesem Behufe zunächst eine Enquete durchgeführt, in welcher 
Sachverständige auf dem Gebiete der Irrenheilkunde und Irrenpflege eine Reihe 
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wichtiger Fragepunkte einvernommen wurden; das Ergebnis der Enquete ist aus der 
beiliegenden Zusammenstellung der „Referate und Anträge betreffend die Reform des 
Irrenwesens“ zu ersehen“ (A11, [1]). 
 
Der Fragebogen sowie die dazu entstandenen Referate und Anträge wurden in einem 
gemeinsamen Dokument zusammengefasst (A1, [1]).  
 
Die vorliegenden und untersuchten Texte bestehen aus: 
 
- dem Fragebogen betreffend die Reform des Irrenwesens 
- Referaten und Anträgen betreffend die Reform des Irrenwesens 
- Stellungnahmen und Berichten von Ärzten, Anstaltsleitern und Landesbehörden 
betreffend die Irrenenquete 
- einer Regierungsvorlage (Entwurf): Gesetz vom … betreffend die Fürsorge für 
Geisteskranke 
- einer Regierungsvorlage (Entwurf): Gesetz vom … über die Entmündigung (1907) 
 
In den Überschriften der Akten wird zumeist von Geisteskranken beziehungsweise von 
Irren gesprochen. Die Verbindung zu Idiotenwesen besteht darin, dass die österreichische 
Verwaltung des 19. Jahrhunderts das Idiotenwesen dem Irrenwesen unterstellte. (siehe 
Kapitel 1.2.) Daraus ergibt sich, dass auch die Belange geistig behinderter Menschen 
innerhalb der Irrenreform behandelt wurden. Bei den publizierten Texten wurden 
vorrangig jene ausgewählt, die erst ab 1900 und bis maximal 1925 in Österreich erschienen 
sind. Durch den zeitlichen Abstand soll es gelingen, mögliche Auswirkungen der 
„Conferenzen für die Idioten-Heil-Pflege“ in Hinblick auf das Verständnis von geistiger 
Behinderung aufzeigen und die Forschungsfrage im Speziellen in Hinsicht auf die 
Situation in Österreich beantworten zu können. 
 
Auswahl der Publikationen 
- Krayatsch, J. (1903): Zur Pflege und Erziehung jugendlicher Idioten und 
Schwachsinniger  
- Schlöss, H. (1904): Über die Ursachen der Idiotie 
- Pilcz, A. (1905): Die Erscheinungen des Schwachsinnes 
- Spinette, A. (1906): Rechtsschutz der Schwachsinnigen 
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- Heller, T. (1909): Schwachsinnigenforschung, Fürsorgeerziehung und 
Heilpädagogik 
- Bösbauer, H., Milkas, L. und Schiner, H. (Hrsg.) (1909): Handbuch der 
Schwachsinnigenfürsorge mit Berücksichtigung des Hilfsschulwesens  
- Lazar, E. (1925): Medizinische Grundlagen der Heilpädagogik für Erzieher, Lehrer, 
Richter und Fürsorgerinnen  
 
Für die Gegenüberstellung zu den „Conferenzen für die Idioten-Heil-Pflege“ wurden 
beispielhaft Publikationen ausgewählt, die größtenteils im Zeitraum der Reform des 
Irrenwesens erschienen sind und sich inhaltlich mit der Situation geistig Behinderter 
beschäftigen. Ferner wurden nur Texte ausgewählt, welche die Verhältnisse in Österreich 
behandeln beziehungsweise deren Autoren bedeutsam für die Entwicklung der 
Heilpädagogik in Österreich um 1900 waren. Innerhalb der Texte wurden jene Stellen 
ausgewählt, die sich eindeutig auf Menschen mit geistiger Behinderung beziehen. In 
Hinblick auf den Inhalt wurden vor allem Passagen ausgewertet, die thematisch an die 
Theorie beziehungsweise an die Themenschwerpunkte der „Conferenzen für die Idioten-
Heil-Pflege“ anschließen. 
 
Im Zuge der Ergebnisdarstellung werden die Publikationen im Einzelnen vorgestellt. Dabei 
wird angeführt, an wen die Texte gerichtet sind, mit welcher Absicht sie verfasst und 
welche inhaltlichen Schwerpunkte gesetzt wurden. 
 
6.1.2. Zur Fragestellung der Analyse 
 
Nachdem das zu untersuchende Material vorgestellt wurde, soll in einem nächsten Schritt 
der Forschungsfrage nachgegangen werden. Die Fragestellung gibt Auskunft darüber, was 
untersucht werden und in welche Richtung die Analyse gehen soll. Mayring (2008, 50) 
unterstreicht, dass gerade bei der qualitativen Inhaltsanalyse die Theorie einen hohen 
Stellenwert hat. Da sich die Interpretation des Analysematerials an die Theorie anlehnen 
soll, ist es wichtig, dass sich bereits die Fragestellung daran orientiert. Nach Mayrings 
Verständnis ist die Theorie die Abstraktion von Wissen anderer Forscher zu einem Thema, 
an welches die Untersuchung anknüpfen soll (Mayring 2008, 50f). Bei der Erstellung der 
Unterfragestellungen für diese Diplomarbeit sind vor allem drei Aspekte von Bedeutung: 
Die Fragen sollen die inhaltlichen Positionen der Autoren berücksichtigen, deren 
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Argumentationsstränge hinterfragen und die Diskussionszusammenhänge beleuchten 
(Hadorn 2009, 24).  
 
Die leitende Forschungsfrage für diese Diplomarbeit lautet: 
 
„Welche Annahmen zu Körper, Psyche und Gesellschaft in Hinblick auf Menschen mit 
geistiger Behinderung lagen zwischen 1870 und den ersten zwei Jahrzehnten des 20. 
Jahrhunderts in Österreich vor, und inwiefern lassen sich dazu Parallelen und/oder 
Unterschiede zu den Verständnisansätzen von Behinderung erkennen, welche innerhalb 
der ,Conferenzen für die Idioten-Heil-Pflege’ erarbeitet wurden?“ 
 
Aus der Hauptfragestellung wurden im Vorfeld nach der Darstellung des Theorierahmens 
Unterfragen abgeleitet. Die Subfragen führen detailliert darauf hin, welche Fragen an den 
Text beziehungsweise die Quelle gerichtet werden und was herausgefunden werden soll. 
 
Fragen im Zusammenhang mit der Reform des Irrenwesens: 
 
- Von welchem theoretischen Verständnis bezüglich geistiger Behinderung gehen die 
an der „Reform des Irrenwesens“ beteiligten Mediziner, Juristen und 
Verwaltungsbeamten aus, und inwiefern werden diese Ansätze unter 
Berücksichtigung des bio-psycho-sozialen Konzepts diskutiert? 
- Welche Missstände im Umgang mit geistig behinderten Menschen in Österreich 
wurden innerhalb der „Reform des Irrenwesens“ von den an dieser Reform 
beteiligten Personen, größtenteils Ärzten, aufgezeigt? 
- Welche Veränderungen wurden innerhalb der „Reform des Irrenwesens“ für 
Menschen mit geistiger Behinderung gefordert, und inwiefern lassen sich diese 
Forderungen bereits in den „Conferenzen für die Idioten-Heil-Pflege“ finden? 
 
Fragen, die mithilfe der Publikationen beantwortet werden sollen: 
 
- Welche Veränderungen lassen sich bei den Definitionen von Begriffen, 
Symptomen sowie Ursachen zwischen 1870 und 1920 beziehungsweise seit dem 
Beginn der Konferenzen erkennen? 
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- Welche Forderungen hinsichtlich der Bildung, der Erziehung, der Pflege, der 
Fürsorge, der Unterbringung und der Betreuung von geistig behinderten Menschen 
stellen die Autoren innerhalb der Diskurse, und welche Motive waren dafür 
vorherrschend? 
- Inwiefern lassen sich in Österreich Bestrebungen, die Lage von geistig behinderten 
Menschen zu verbessern, seit dem Stattfinden der „Conferenzen für die Idioten-
Heil-Pflege“ erkennen? 
- Welche Veränderungen sind zwischen 1870 und 1920 hinsichtlich der 
Anstaltspraxis, der Beschulung sowie der Entwicklung von pädagogischen 
Behandlungen und Handlungsansätzen erkennbar, und inwiefern sind diese in den 
geführten Diskursen ein Thema? 
 
6.1.3. Ablauf der Analyse 
 
Durch die genaue Darstellung des Ablaufes der Analyse wird die Methode für andere 
nachvollziehbar und intersubjektiv überprüfbar. Dieses exakte Ablaufmodell ist nach 
Mayring (2008, 53) eine Stärke der qualitativen Inhaltsanalyse. Es gewährleistet, dass die 
Ergebnisse vergleichbar gemacht werden und das Modell auch für andere Untersuchungen 
herangezogen werden kann.  
 
Zu Beginn werden Analyseeinheiten festgelegt, um die Treffsicherheit der Analyse zu 
erhöhen (Lissmann 2001, 60; Mayring 2008, 53): 
 
- Die Kodiereinheit gibt an, was die kleinste sinntragende Textstelle sein kann, 
welche unter eine Kategorie fällt. 
- Die Kontexteinheit verdeutlicht, in welchem Ausmaß auch der Text vor und hinter 
der Kodiereinheit einbezogen werden muss. 
- Die Auswertungseinheit beschreibt, welche Textteile jeweils nacheinander und in 
welcher Intensität ausgewertet werden müssen. 
 
Nachdem diese Analyseeinheiten definiert wurden, wird das Kategoriensystem deduktiv 
entwickelt, das heißt theoretische Überlegungen sind Basis für die Kategorien. „Diese 
Kategorien werden in einem Wechselverhältnis zwischen Theorie (der Fragestellung) und 
dem konkreten Material entwickelt, durch Konstruktions- und Zuordnungsregeln definiert 
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und während der Analyse überarbeitet und rücküberprüft“ (Mayring 2008, 53; 
Hervorhebung i. O.). Im Kategoriensystem werden die einzelnen Kategorien definiert und 
beschrieben. Es werden Beispiele für zutreffende Textpassagen angeführt, so genannte 
Ankerbeispiele (Lissmann 2001, 65). Durch diese Kodierregeln soll ein eindeutiges 
Zuordnen des Materials erreicht werden und eine Abgrenzung innerhalb der Einheiten 
gewährleistet sein (Mayring 2008, 83). Um Parallelen und Unterschiede zu erkennen und 
die Möglichkeit zu geben, die Texte miteinander zu vergleichen, werden Kategorien 
aufgestellt, die für alle Textsorten geeignet sind. Das heißt, sowohl die Akten zur Reform 
des Irrenwesens als auch die publizierten Texte werden damit untersucht. 
 
Beschreibung der Hauptkategorien 
 
- Einheit „Annahmen über den Körper geistig behinderter Menschen“  
In dieser Kategorie werden all jene Textstellen zusammengefasst, die auf das Verständnis 
von geistiger Behinderung in Hinblick auf den Körper im ausgewählten 
Untersuchungsmaterial hindeuten. Untergeordnet wird erarbeitet, welches Verständnis 
von Krankheit den Aussagen zugrunde liegt und welche Behandlungs- sowie 
Förderungsansätze angeführt werden. 
 
Einheit Annahmen über den Körper geistig behinderter Menschen 
 
1. Kategorie: 
Verständnis von 
Krankheit 
 
Definition der Kategorie:  
 
In diese Kategorie fallen 
all jene Textstellen, die 
erkennen lassen, welches 
Verständnis von 
Krankheit der Autor des 
Textes hatte. 
 
Kodierregeln:  
 
Hier werden 
Textpassagen gesammelt, 
die darauf schließen 
lassen, ob der Autor z. B. 
von einem psycho-
dynamischen, 
humoralpathologischen 
oder 
solidarpathologischen 
Krankheitskonzept 
ausgeht. 
 
Ankerbeispiel:  
  
„Sehr häufig wirken 
mehrere Ursachen bei 
dem Zustandekommen 
des Schwachsinns mit. 
Meist handelt es sich um 
eine ererbte Schwäche 
des Zentralnerven-
systems, die durch das 
Hinzutreten von 
Schädigungen in früher 
Jugend zu 
ausgesprochenem 
Schwachsinn führen“ 
(Bösbauer, Miklas, 
Schiner 1909, 90). 
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2. Kategorie:  
Heilungsaussicht als 
Motiv für 
Handlungsansätze 
 
Definition der Kategorie:  
 
Dieser Kategorie werden 
jene Textstellen 
zugeordnet, die auf die 
Möglichkeit der 
„Heilung“ einer geistigen 
Behinderung als Motiv 
für Handlungsansätze 
hindeuten. 
 
Kodierregeln:  
 
In dieser Textstelle wird 
„Heilung“ als Ziel für 
Bemühungen um geistig 
behinderte Menschen 
genannt. 
 
Ankerbeispiel:  
 
„Die Medizin hat in ihrer 
Behandlung und Heilung 
des Kretinismus einen 
ihrer gewaltigsten Erfolge 
errungen“ 
(Heller 1909, 6). 
 
3. Kategorie:  
Maßnahmen zur 
Vorbeugung und 
Behandlung von 
geistiger Behinderung 
 
Definition der Kategorie:  
 
Hier werden jene 
Aussagen 
zusammengefasst, die 
Maßnahmen zur 
Vorbeugung und 
Behandlung von 
Behinderung beschreiben. 
 
 
Kodierregeln:  
 
Diese Textpassage 
beinhaltet Empfehlungen, 
wie der Autor geistiger 
Behinderung vorbeugen 
und diese behandeln 
würde. 
 
Ankerbeispiel:  
 
„Da der 
Alkoholmißbrauch einer 
der Haupterreger des 
Schwachsinns ist, so ist 
naturgemäß die 
Bekämpfung des 
Alkoholteufels in der 
Bevölkerung eine der 
dringendsten 
Verpflichtungen“ 
(Bösbauer, Miklas, 
Schiner 1909, 98). 
Abb. 1: Kategorien der ersten Analyseeinheit 
 
- Einheit „Annahmen über die Psyche geistig behinderter Menschen“ 
Für diese Kategorie sind all jene Passagen relevant, die psychologische Systeme 
beschreiben und darauf hindeuten, wie geistige Behinderung mithilfe von 
psychologischen Theorien erklärt wurde. Da sich in der Sekundärliteratur nur wenig 
Information über historische (aus dem 19. Jahrhundert) und heilpädagogische Theorien 
zur Psyche geistig behinderter Menschen finden lässt, wird für diese Einheit lediglich 
eine große Kategorie gebildet, um alle Annahmen über die Psyche zu erfassen, über 
welche die Autoren geschrieben haben. Hier fallen also Aussagen hinein, die auf 
psychische Eigenschaften, psychische Entwicklung, Verhaltensweisen etc. eingehen. 
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Kategorien: 2. Einheit Annahmen über die Psyche geistig behinderter Menschen  
 
4. Kategorie:  
Annahmen über die 
Psyche geistig 
behinderter Menschen 
 
Definition der Kategorie:  
 
Diese Kategorie umfasst 
im weitesten Sinne alle 
Aussagen, die über die 
Psyche sowie über 
psychische Anlagen von 
geistig behinderten 
Menschen und deren 
Entwicklung sowie 
Förderung getätigt 
wurden. 
 
Kodierregeln:  
 
Textstellen dieser 
Kategorie beschreiben die 
Annahmen eines Autors 
zu psychischen Anlagen 
von geistig behinderten 
Menschen und wie diese 
Anlagen entwickelt und 
gefördert werden können. 
 
Ankerbeispiel:  
 
„Es muß uns klar sein, 
daß das, was die 
psychische Persönlichkeit 
eines Menschen 
ausmacht, Produkt zweier 
Komponenten ist“  
(Pilcz 1905, 1). 
Abb. 2: Kategorien der 2. Analyseeinheit 
 
- Einheit „Annahmen über die Rolle geistig behinderter Menschen in der Gesellschaft“ 
Hier fallen all jene Textstellen hinein, welche die Rolle der geistig Behinderten als 
Mitglieder der Gesellschaft beschreiben. Darüber hinaus werden hier Stellen zugeordnet, 
die sich mit den sozialen Rahmenbedingungen wie Gesetzen, Unterbringung und 
Versorgung beschäftigen. Auch jene Inhalte werden hier erhoben, welche die Frage nach 
der gesellschaftlichen Verantwortlichkeit für geistig behinderte Menschen behandeln.  
 
 
Kategorien: 3. Einheit Gesellschaftliche Annahmen zum Phänomen der geistigen Behinderung 
 
5. Kategorie:  
Bürgerliche 
Brauchbarkeit 
 
Definition der Kategorie:  
 
Mittels dieser Kategorie 
wurden all jene Stellen 
gesammelt, die 
„bürgerliche 
Brauchbarkeit“ als 
Argument für 
Bildungsbemühungen 
anführen. 
 
Kodierregeln:  
 
Die Kodierung für diese 
Textstelle bezieht sich 
auf die Nennung der 
„bürgerlichen 
Brauchbarkeit“. 
 
Ankerbeispiel:  
 
„Imbezille, als 
imbezillenhafte und 
verdorbene 
Schwachsinnige 
bezeichnet, die bei 
seinerzeitigen 
entsprechender Erziehung 
wohl nützliche Mitglieder 
der menschlichen 
Gesellschaft hätten 
werden können“ 
(Bösbauer, Miklas, 
Schiner 1909, 163). 
78 
 
 
6. Kategorie:  
Verantwortung der 
Gesellschaft 
 
Definition der Kategorie:  
 
In dieser Kategorie 
werden Aussagen von 
Autoren gesammelt, die 
Auskunft geben, wie und 
in welchen Bereichen sie 
die Verantwortung der 
Gesellschaft sehen, wenn 
es um Bemühungen um 
geistig behinderte 
Menschen geht. 
 
Kodierregeln:  
 
Mithilfe dieser Kategorie 
werden all jene Stellen 
erhoben, in denen der 
Autor die Verantwortung 
der Gesellschaft 
gegenüber geistig 
behinderten Menschen 
einfordert und eventuell 
beschreibt, wie diese 
Verantwortung aufgeteilt 
werden soll. 
 
Ankerbeispiel:  
 
„So scheint die 
Forderung begründet, 
dass nicht länger gezögert 
werde. Wir erwarten eine 
großzügige Organisation 
zugunsten der geistig 
Schwachen, die 
zweifellos der gesamten 
öffentlichen Wohlfahrt 
zugute kommen wird“ 
(Heller 1909, 7). 
 
7. Kategorie:  
Erziehung 
 
Definition der Kategorie:  
 
Hier werden all jene 
Passagen 
zusammengetragen, die 
im Zusammenhang mit 
der Erziehung von geistig 
Behinderten stehen. 
 
Kodierregeln:  
 
Der Autor stellt dar, wie 
Erziehung aussehen und 
welches Ziel sie haben 
soll. 
 
 
Ankerbeispiel:  
  
„Freilich muss die 
Behandlung, das heißt die 
Erziehung, hier eine ganz 
spezifische sein“ 
(Pilcz 1905, 8). 
 
8. Kategorie:  
Bildung  
 
Definition der Kategorie:  
 
In diese Kategorie fallen 
all jene Stellen, die im 
Zusammenhang mit der 
Bildung und Bildbarkeit 
von geistig Behinderten 
stehen. 
 
Kodierregeln:  
 
In dieser Textstelle 
beschreibt der Autor, mit 
welcher Methode und 
innerhalb welcher 
Institutionen Menschen 
mit geistiger Behinderung 
unterrichtet werden 
sollen, und zu welchem 
Zweck dies passieren 
soll. 
 
 
Ankerbeispiel:  
  
„Man mengt Bildungs-
unfähige und Bildungs-
fähige zusammen und 
will wegen der Unfähig-
keit ersterer gleich die 
Notwendigkeit einer 
Erziehung für alle 
anderen geistesschwa-
chen Kinder leugnen“ 
(Bösbauer, Miklas, 
Schiner 1909, 164). 
 
9. Kategorie: 
Rechtliche 
Rahmenbedingungen 
 
Definition der Kategorie:  
 
Diese Kategorie umfasst 
Aussagen der Autoren, 
welche die gesetzliche 
Situation in Österreich 
für Menschen mit 
Behinderung beschreiben. 
Weiters werden in dieser 
Kategorie Aussagen über 
den Verbesserungs- und 
Reformierungsbedarf auf 
gesetzlicher Ebene für 
diese Menschen 
gesammelt. 
 
Kodierregeln:  
 
Hier werden all jene 
Textausschnitte 
zusammengetragen, die 
sich auf die gesetzliche 
Situation von geistig 
behinderten Menschen 
beziehen. 
 
Ankerbeispiel:  
 
„Das Gesetz kennt eine 
Berücksichtigung (…) 
der Irren und 
Blödsinnigen“ 
(Spinette 1906, 3f). 
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10. Kategorie:  
Anstaltswesen  
 
Definition der Kategorie:  
 
In dieser Kategorie 
werden all jene 
Aussagen, welche sich 
auf das Anstaltswesen in 
Österreich beziehen, 
zusammengefasst. 
 
Kodierregeln:  
 
Mithilfe dieser Kategorie 
werden Textstellen 
erhoben, in welchen der 
Autor über das 
Anstaltswesen in 
Österreich schreibt und 
seine Forderungen zur 
Verbesserung der 
österreichischen 
Anstaltssituation darlegt. 
 
Ankerbeispiel:  
  
„Die statischen 
Erhebungen haben zur 
Genüge bewiesen, dass 
die dermaligen 
Einrichtungen 
hinsichtlich der Pflege 
und Erziehung schwach-
sinniger Kinder in 
Niederösterreich den 
thatsächlichen 
Anforderungen an 
Erziehungs- und 
Pflegeplätzen nicht 
genügen und dringend 
zur Errichtung einer 
grossen Erziehungs- und 
Pflegeanstalt mit allen 
ärztlichen und 
pädagogischen 
Hilfsmitteln mahnen“ 
(Krayatsch 1903, 26). 
 
Abb. 3: Kategorien der dritten Analyseeinheit 
 
- Einheit „Diskurs um die Abgrenzung der Begriffe“ 
Für diese Kategorie werden Textstellen herausgesucht, die sich mit der Definition von 
geistiger Behinderung und den verschiedenen Abstufungen der Behinderung befassen. 
 
Kategorien: 5. Einheit Diskurs um die Abgrenzung der Begriffe 
 
11. Kategorie:  
Definitionen  
 
Definition der Kategorie:  
 
Diese Kategorie sammelt 
alle Aussagen zur 
begrifflichen Benennung 
des Phänomens „geistige 
Behinderung“ und zur 
Differenzierung der 
verschiedenen Grade der 
geistigen Behinderung.  
 
Kodierregeln:  
 
Diese Textstellen geben 
Definitionen und 
Definitionsversuche der 
Autoren wieder. 
 
Ankerbeispiel:  
 
„Die bezügliche 
gesetzliche Terminologie 
ist gewiss veraltet und 
unrichtig, doch hat 
jedenfalls der 
Gesetzgeber Vorsatz die 
beiden Begriffe Wahn-
und Blödsinnig einander 
gegenübergestellt“ 
(Schaighofer 1904, A4, 
21f). 
Abb. 4: Kategorien der vierten Analyseeinheit 
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Nachdem das Kategoriensystem mithilfe der Theorie entwickelt wurde, rückt das 
Textmaterial wieder in den Mittelpunkt. Beim Paraphrasieren werden Texte auf ein 
einheitliches sprachliches Niveau gebracht (Mayring 2008, 61). Dies ist wichtig, wenn die 
zu untersuchenden Texte von unterschiedlichen Autoren verfasst wurden. Daran schließt 
die Phase der Reduktion an, bei welcher inhaltlich nicht relevante Textpassagen 
herausgestrichen werden (ebd.). Gerade bei einer großen Datenmenge ist dieser Vorgang 
mit der Paraphrasierung zusammenzufassen. So können mehrere Analyseschritte gebündelt 
werden. Im Zuge einer weiteren Reduktion „werden nun mehrere sich aufeinander 
beziehende und oft über das Material verstreute Paraphrasen zusammengefasst und durch 
eine neue Aussage wiedergegeben“ (Mayring 2008, 61). Ob das zuvor erstellte 
Kategoriensystem auch die neuen Aussagen berücksichtigt, muss am Ende der 
Reduktionsphase überprüft werden (Mayring 2008, 61f). Ziel der Reduktion ist es, die 
Daten zu vereinheitlichen und deren Umfang überschaubar zu machen, sowie die primär 
wichtigen Inhalte hervorzuheben, um diese klar erkennbar zu machen (Mayring 2008, 74). 
Im Laufe der Rücküberprüfung wird erörtert, „ob die Kategorien dem Ziel der Analyse 
nahe kommen, ob das Selektionskriterium und das Abstraktionsniveau vernünftig gewählt 
worden sind“ (Mayring 2008, 76). Da sich vermutlich einige Veränderungen ergeben 
haben, ist das Kategoriensystem anzupassen und durch neue, induktiv gebildete Kategorien 
zu erweitern. Sobald das Kategoriensystem durch die Entwicklung von Kategorien, welche 
entweder deduktiv zu Beginn oder induktiv im Laufe der Analyse entstanden sind, feststeht 
und die Textpassagen die Phasen der Paraphrasierung und Reduktion durchlaufen haben, 
kann das zu untersuchende Material analysiert werden.  
 
6.2. Methodenkritik 
 
Die qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring (2008) ist innerhalb der Sozialwissenschaften 
eine wissenschaftlich anerkannte Methode, wie mit sprachlichem Material 
beziehungsweise Texten umgegangen werden kann. Durch methodisch kontrolliertes 
Vorgehen wird eine intersubjektive Nachvollziehbarkeit möglich, und in Folge wird die 
Vergleichbarkeit der Ergebnisse mit anderen Forschungsergebnissen geschaffen. „An 
Mayrings Vorgehen positiv hervorzuheben ist, dass er großen Wert auf systematisches und 
theoriegeleitetes Vorgehen, die präzise Entwicklung von Auswertungskategorien und die 
Beachtung von Gütekriterien legt“ (Waldschmidt 1996, 75). 
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Da es sich um eine „spezifische qualitative Auswertungstechnik“ (Mayring 2008, 116) 
handelt, muss berücksichtigt werden, dass diese Methode nur ein Teil der Untersuchung ist 
und mit anderen Techniken der Datenerhebung sowie -aufbereitung ergänzt werden soll. 
An diese Forderung schließt auch die Kritik Waldschmidts (1999, 75f) an. Die Methode 
der qualitativen Inhaltsanalyse richtet ihren Fokus zwar stark auf den Text, was positiv zu 
werten sei, sei jedoch zu formal orientiert und „vernachlässig[e] die spezifische Qualität 
von Texten“ (ebd.). Um dem entgegenzuwirken, ergänzt Waldschmidt die qualitative 
Inhaltsanalyse mit der Methode der kritischen Diskursanalyse. Geht man davon aus, dass 
der Text nur ein „Bruchstück eines gesellschaftlichen Veränderungsprozesses“ 
(Waldschmidt 1999, 76) ist, ist eine ausschließliche Betrachtung der einzelnen Texte zu 
wenig. Es muss auch der Diskurs, der zwischen den Texten stattfindet, berücksichtigt 
werden. Somit ist es notwendig, den Text „und seine Wirkung vor dem Hintergrund der 
mit ihm verbundenen Interessen zu verstehen [und] ihn in einen gesellschaftlichen und 
historisch verankerten Zusammenhang einzuordnen“ (Waldschmidt 1999, 77). In der 
kritischen Diskursanalyse geht man davon aus, dass der Text nicht das Produkt eines 
Einzelnen ist, sondern ein Arbeitsprodukt darstellt, welches in „sozialen 
Zusammenhängen“ (ebd.) entstanden ist. Das Material wird nicht voneinander unabhängig 
betrachtet. Die Texte werden in Beziehung zueinander gesetzt, und ihr zeitgeschichtlicher 
Hintergrund wird ebenso einbezogen. Es gilt, herauszufinden, wie Texte aufeinander 
Bezug nehmen, welche Wirkung sie auf andere Texte haben, welche Diskurse von hoher 
Relevanz sind, und wie sie sich hierarchisch ordnen lassen.  
 
So werden zuerst die Texte selbst analysiert und anschließend in ihrem Zusammenhang mit 
anderen Texten betrachtet (Waldschmidt 1999, 77). In dieser Diplomarbeit werden 
unterschiedliche Texte und verschiedene Quellen herangezogen. Dadurch soll ein Bild 
vom Umgang mit geistiger Behinderung zwischen 1870 und 1920 geschaffen werden, 
welches sich nicht nur von einem Autor oder einem Text ableitet.  
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7. Ergebnisse der Untersuchung  
 
Nachdem die Methode vorgestellt wurde, werden nun mit ihrer Hilfe die für diese 
Diplomarbeit relevanten Quellen untersucht, bevor die Forschungsergebnisse präsentiert 
werden. Zuerst werden die Auswertungsergebnisse der Akten zur Reform des Irrenwesens 
präsentiert, welche mithilfe des Kategoriensystems erarbeitet wurden. Daran schließen die 
Ergebnisse der Auswertung der zuvor genannten Publikationen an.  
 
7.1. Zu den Ergebnissen aus den Akten zur Reform des Irrenwesens  
 
Bei der Untersuchung der Akten zur Reform des Irrenwesens standen die vorhandenen 
Dokumente rund um die Enquete zur Reform des Irrenwesens von 1901 und 1902 im 
Mittelpunkt. In dem bereits zuvor erwähnten „Fragebogen betreffend die Reform des 
Irrenwesens“ (A1 [1f]) wurde in keiner Frage direkt die Personengruppe geistig 
behinderter Menschen angesprochen. Nur Tilkowsky (A1 [25f]) ging in seinem Referat 
über staatliche Irrenanstalten auf die Unterbringung von Idioten in Österreich ein und 
erwähnte geistig behinderte Menschen explizit. Er hielt fest, dass die Anstaltssituation in 
Österreich im Vergleich zu anderen europäischen Ländern gänzlich im Rückstand sei. 
Weiters erwähnte er lobend die gesetzlichen Gegebenheiten vor allem in Deutschland, wo 
eine verpflichtende „Pflege und Erziehung von idiotischen und abnormen Kindern“ (A1 
[26]) geschaffen worden sei. Tilkowsky forderte Erziehungsanstalten für bildungsfähige 
und Pflegeanstalten für bildungsunfähige Idioten. Bei der Finanzierung sah er die 
Verantwortung sowohl bei den Ländern als auch beim Staat. Er empfahl, dem Beispiel der 
Idiotenanstalt Kierling in Niederösterreich zu folgen und weitere Anstalten in ähnlicher 
Form zu schaffen. Die Leitung der Erziehungsanstalten sollte in pädagogischer Hand 
liegen, die Pflegeanstalten sollten unter medizinischer Führung stehen. (ebd.) 
 
Nachdem die Enquete abgehalten wurde, entstanden jene Texte, die sich auf die Referate 
der Enquete beziehen und dazu eine Stellungnahme für das Ministerium abgeben. 
Thematisch lassen sich folgende inhaltliche Schwerpunkte erkennen: Anstaltswesen und 
dessen Finanzierung, rechtliche Grundlagen zur Anzeigepflicht von Idioten und 
Schwachsinnigen, rechtliche Voraussetzungen zur Aufnahme in Irrenanstalten, der Schutz 
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vor ungerechtfertigten Einweisungen, und die Notwendigkeit, die gesetzliche Terminologie 
in Hinblick auf geistige Behinderung zu präzisieren. 
 
7.1.1. Ergebnisse zur Kategorie „Rechtliche Rahmenbedingungen“ 
Im Zuge der Reform sollte auch die Anzeigepflicht überarbeitet werden. Dabei ging es 
darum, jene Personengruppen, die aufgrund einer psychischen Erkrankung oder einer 
geistigen Behinderung vom Staat registriert werden sollten, zuverlässiger zu erfassen. Im 
Zusammenhang mit dem Referat von Pick (A1 [3–7]) gingen Starlinger (1904, A8 [5]) und 
Schlöss (1907, B3 [3]) auf die Notwendigkeit ein, Idiotenanstalten den Irrenanstalten in 
Hinblick auf die Anzeigepflicht gleichzustellen. Schlöss folgte der Meinung Picks und sah 
eine Anzeige immer dann als angebracht an, „wenn die persönliche Freiheit oder die 
Dispositionsfähigkeit des Kranken behindert erscheint“ (Schlöss 1907, B3 [ 3]). Starlinger 
stimmte dem zwar ebenfalls zu, gab jedoch zu bedenken, dass besonders bei Imbezillen die 
Situation etwas anders gelegen sei. Imbezille würden nur zur „pädagogisch ärztlichen 
Behandlung der Anstalt anvertraut“ (Starlinger 1904, A8 [5]) und seien nicht zur 
permanenten Unterbringung angehalten. Daher empfahl Starlinger, die Idiotenanstalten den 
Irrenanstalten in Hinblick auf die Anzeigepflicht aus Gründen der Einfachheit 
gleichzustellen, dabei jedoch nicht auf eine Unterscheidung der Abstufungen der geistigen 
Schwäche zu vergessen. 
 
Schaighofer (1904, A4 [12]) lobte den Beitrag von Wagner-Jauregg (A1 [29-35]) über den 
Schutz vor ungerechtfertigten Anhaltungen in Anstalten und nannte diesen den 
bedeutsamsten der gesamten Enquete. Schaighofer und Wagner-Jauregg betonten, dass 
einerseits eine möglichst rasche und einfache Möglichkeit zur Anhaltung wünschenswert 
sei, aber „andererseits die Sorge dafür, dass niemand ungerechtfertigterweise in der 
Irrenanstalt interniert werde“ (Schaighofer 1904, A4 [12]), nicht außer Acht gelassen 
werden dürfe.  
 
7.1.2. Ergebnisse zur Kategorie „Anstaltswesen“ 
Ein verstärkt aufgegriffenes Thema ist das der Unterbringung von geistig behinderten 
Menschen in Anstalten. Dabei beziehen sich nahezu alle Beiträge auf das Referat von 
Tilkowsky (A1 [19–28]). Schaighofer (1904, A4 [3ff]) sprach sich gegen die Empfehlung 
Tilkowskys aus, mehr Anstalten zu gründen. Es sei der finanzielle Aufwand für die Länder 
nicht zumutbar. Zusätzlich sei es nach Schaighofer für die Gesellschaft sinnvoll und 
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günstiger, ungefährliche Geisteskranke sowie Idioten in bäuerlicher Umgebung und in den 
Familien unterzubringen.  
Aus den Berichten der Länder Tirol (A9 [7]), Kärnten und Oberösterreich (A10 [2]) lässt 
sich der Stand der Idiotenfürsorge dieser Regionen ablesen. Aus Tirol wurde Folgendes 
gemeldet: „Für Idioten und Schwachsinnige ist gegenwärtig nur im privaten St. Josef-
Institute vorgesorgt, einer Anstalt, die rein nur auf die private Wohltätigkeit angewiesen, 
ungemein segensreich wirkt und leicht mit wenigen Mitteln erweitert werden könnte“ (A9 
[7]). In Kärnten gab es in St. Martin bei Klagenfurt eine Idiotenanstalt, welche 1903 
erweitert wurde, und in welcher 1904 bereits sechzig Idioten untergebracht werden 
konnten. Die Angaben zum Stand der Unterbringung in Oberösterreich fallen etwas 
ausführlicher aus:  
 
„An Idioten werden in Oberösterreich durchschnittlich 1000 gezählt, wovon 48% 
arbeitsfähig sind. 63 befinden sich in dem Alter unter 15 Jahren, könnten also zu Teile 
als bildungsfähige angesehen werden; von den übrigen sind viele geradezu 
gemeinschädlich (insbesondere in sittlicher Beziehung) und eine große Last für 
Gemeinden und Private. Außerdem sind in der Privaten-Idiotenanstalt Hartheim zirka 
70 Pfleglinge untergebracht. Eine doppelt so große Anstalt würde nach den 
vorliegenden Verhältnissen vielleicht eben genügen und müßte auch für diesen Zweck 
einen Betrag von etwa 200.000 K angewendet werden.“ (A10 [2f]) 
 
Aus den Berichten der Landesausschüsse und der Landesbehörden zu dem Ergebnis der 
Irrenenquete (B4 [8ff]) lässt sich der Wunsch nach mehr Einrichtungen zur Unterbringung 
von Schwachsinnigen und Idioten erkennen. Aus Prag wurde gemeldet, dass „die 
Errichtung von Spezial-Anstalten für schwachsinnige Kinder (…) dringend notwendig“ 
(B4 [8]) sei. Aus Kärnten und Krain wurde bekanntgegeben, dass neue Anstalten geplant 
seien. Aus Oberösterreich wurde die Vergrößerung der Irrensiechen- und 
Privatidiotenanstalt gefordert, und nach der niederösterreichischen Landesbehörde sollte 
die Idiotenfürsorge den Ländern aufgetragen werden.  
 
7.1.3. Ergebnisse zur Kategorie „Definitionen“ 
In der Regierungsvorlage für das Gesetz über die Entmündigung (A3, 1907) wird im ersten 
Abschnitt §1 und §2 dezidiert von Geistesschwäche als einem Grund der Entmündigung 
gesprochen. Dieser Bezeichnung gingen Überlegungen voraus, die sich auf die 
gesetzlichen Begriffsbestimmungen in Hinblick auf diverse Geistesschwächen beziehen.  
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Schaighofer (1904, A4 [21f]) berief sich bei seiner Argumentation auf das Referat von 
Krafft-Ebing (A1, 51–57). Krafft-Ebing (A1, 53f) war der Meinung, dass es keinen Sinn 
mache, besondere Abstufungen und Normen von geistiger Schwäche und Krankheit im 
Gesetzesbuch aufzunehmen, da diese nur verwirrend seien. Es sei bereits „bei blosser 
geistiger Gebrechlichkeit die schärfste Form des Rechtsschutzes in Gestalt von 
Entmündigung geboten“ (Krafft-Ebing, A1, 53). Die Begriffe „Wahnsinn“ und „Blödsinn“ 
seien veraltet und „psychiatrisch ganz unbrauchbar“ (Krafft-Ebing, A1, 52). Die 
Bezeichnungen „Geisteskrankheit“ und „geistige Gebrechlichkeit“ waren für Krafft-Ebing 
(A1, 54) die empfohlenen Benennungen und bedürften keiner weiteren Definitionen.  
 
Schaighofer (1904, A4 [21f]) und Weiss (1904, A6 [5]) schlossen sich der Meinung Krafft-
Ebings an, dass die Begriffe „Wahnsinn“ und „Blödsinn“ nicht mehr zeitgemäß seien. 
Schaighofer (ebd.) war die Unterscheidung dennoch wichtig zwischen Menschen, welche 
die Fähigkeit, ihre Angelegenheiten selbst zu regeln, nur zeitweilig verloren haben, und 
jenen, welche ihre „Dispositionsfähigkeit“ auf Lebensdauer verloren haben. 
 
„Die absichtliche Unterscheidung, die nach hierortiger Auffassung, der Gesetzgeber in 
die Ausdrücke ,Wahnsinnʽ und ,Blödsinnʽ gelegt hat, soll fallen gelassen werden und 
wie vorgeschlagen, an deren Stelle ,gerichtlich erhobene Geistesstörungʽ und 
,gerichtlich erhobene Geistesschwächeʽ zu setzen. Der Ausdruck Geistesstörung würde 
auf eine vorübergehende Hemmung, der Ausdruck Geistesschwäche aber auf eine 
dauernde, mehr oder weniger starke Abschwächung der Geistesfunktion hinweisen“ 
(Schaighofer 1904, A4 [21f]). 
 
Weiss (1904, A6 [5]) hingegen empfahl keine tiefgehenderen Definitionen, sondern sah 
alleine die Bezeichnung „gerichtlich erhobene Geistesstörung“ als ausreichend an. 
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7.1.4. Ergebnisse zur Kategorie „Bildung“ 
Zum Thema der Bildung und Beschulung von Idioten äußerte sich ausschließlich Schlöss 
(1907, B3 [2–5]). Dieser hielt fest, dass es zu wenige Plätze für die Unterbringung und 
Beschulung von schwachsinnigen Kindern gebe und es diesen daher an Erziehung und 
Unterricht fehle. Er mahnte, dass es zum Nachteil der Gesellschaft sei, wenn diese 
vernachlässigt würden. „Es ergibt sich nämlich aus dem Fehlen entsprechender Anstalten 
für Erziehung und Unterricht schwachsinniger Kinder die Unmöglichkeit, die 
bildungsfähigen Schwachsinnigen der Gesellschaft wieder zuzuführen, sie dahin zu 
bringen, dass sie sich ihr täglich Brot verdienen können“ (Schlöss 1907, B3 [2]). Sollten 
diese Kinder von der Fürsorge nicht beachtet werden, drohe ihnen ein Leben als Bettler, 
Vagabund, Verbrecher oder Prostituierte. 
 
Die Beschulung der bildungsfähigen Kinder sollte in eigenen Hilfsschulen für 
schwachsinnige und schwachbefähigte Idioten stattfinden. Diese sollten nach dem Muster 
der Blindeninstitute gestaltet werden. Vorteil dieser gesonderten Beschulung sei es, dass 
die Normalschulen vom „Ballast“ dieser Kinder befreit würden. (Schlöss 1907, B3 [2]) 
Jugendliche, welche der Schulpflicht bereits entwachsen sind, würden von der Fürsorge 
ebenfalls nicht ausreichend beachtet. Diese seien eine Gefahr für die Gesellschaft, denn 
„[o]hne entsprechende Ausbildung, ohne Unterstützung, ohne Halt fallen solche 
Individuen teils den Armen-, teils den Irrenfonds zur Last, teils treiben sie sich als Bettler 
oder Vagabunde herum“ (Schlöss 1907, B3 [3]). Daher müsse vonseiten der Gesellschaft 
Sorge getragen werden, dass auch für erwachsene Schwachsinnige eine entsprechende 
Unterbringung vorhanden sei. Im Idealfall solle das schwachsinnige Kind zuerst die 
Hilfsschule besuchen und anschließend direkt in einer Anstalt untergebracht werden. Ziel 
sei es, die bildungsfähigen Kinder zu einer selbständigen Erwerbsfähigkeit anzuleiten und 
diesen sogar einen Ausbildungsplatz bei einem Lehrherrn zu ermöglichen. Die 
Bildungsunfähigen sollten im landwirtschaftlichen Bereich eingesetzt werden.  
 
Schöss (1907, B3 [4]) wies ferner auf die Lehrerausbildung hin. Es sei sehr wichtig für die 
Arbeit mit geistig behinderten Kindern, ausreichende Informationen über die Erkrankung 
und deren Verlauf sowie Wissen über die „methodische Behandlung“ dieser Kinder zu 
gewinnen (ebd.).  
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7.2. Ergebnisse aus den Publikationen 
 
Im Folgenden werden die Ergebnisse aus der Analyse der Publikationen präsentiert. Die 
Publikationen wurden bereits im Kapitel 6.1.1. vorgestellt und deren Wahl wurde 
argumentiert. An dieser Stelle wird darauf hingewiesen, dass bei der Analyse ausnahmslos 
Textstellen ausgewählt wurden, die sich direkt auf Idioten, Schwachsinnige etc. beziehen. 
Stellen, in welchen über Menschen mit Behinderung im Allgemeinen geschrieben wird, 
wurden nicht einbezogen, da es in dieser Diplomarbeit ausschließlich um Menschen mit 
geistiger Behinderung geht.  
 
7.2.1. Ergebnisse zu der Einheit „Annahmen über den Körper geistig behinderter 
Menschen“  
Bei den Autoren Schlöss (1904), Bösbauer, Miklas und Schiner (1909) sind Annahmen 
über den Körper am häufigsten und mit den meisten Stellen vertreten. Weitere Hinweise 
lassen sich bei Heller (1909), Krayatsch (1903) und Pilcz (1905) finden. Für alle eben 
erwähnten Autoren stand geistige Behinderung im Zusammenhang mit einer körperlichen 
Erkrankung. Krayatsch (1903, 29) schrieb von einer „Krankheit des Gehirns“. Für Pilcz 
(1905, 1) war „der geistige Defektzustand, wie er uns in den verschiedenen Graden des 
Schwachsinns entgegentritt, durch eine krankhafte Anlage oder früh erworbene Läsion des 
Gehirns bedingt“. Schlöss, Bösbauer, Miklas und Schiner sprachen von einer 
„Geisteskrankheit“, die durch unterschiedliche Faktoren ausgelöst werden könne. Diese 
Autoren gaben genaue Beschreibungen dieser Faktoren und nannten nahezu die gleichen 
(Schlöss 1904, 4–14; Bösbauer, Miklas und Schiner 1909, 73–90): 
 
a) vorgeburtliche Belastungen (z. B. erbliche Belastungen, Erkrankungen der Eltern 
etc.) 
b) durch die Mutter bedingte Faktoren (z. B. psychische Erkrankungen, 
Abtreibungsversuche etc.) 
c) pränatale Faktoren (z. B. Stoffwechselerkrankungen des Kindes, Misshandlung, 
Kopfverletzungen, Epilepsie etc.) 
d) milieubedingte Faktoren (z. B. schlechte hygienische Bedingungen, Vergiftungen 
des Kindes durch Alkohol oder Opiate etc.) 
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Bösbauer, Miklas und Schiner (1909, 90) betonten, dass oftmals mehrere Ursachen 
zusammen Schwachsinn auslösen würden. „Meist handelt es sich um eine ererbte 
Schwäche des Zentralnervensystems, die durch das Hinzutreten von Schädigungen in 
früher Jugend zu ausgesprochenem Schwachsinn führt“ (Bösbauer, Miklas und Schiner 
1909, 90). 
 
Auf der Ebene des Körpers wurden ebenfalls die Symptome von Schwachsinnigen und 
Idioten beziehungsweise die Krankheit beschrieben. Für Schlöss (1904, 3) stellte die 
Idiotie eine Geisteskrankheit dar, die eine Entwicklungshemmung des Gehirns auslöste. 
Bösbauer, Miklas und Schiner (1909, 2–36) merkten an, dass Schwachsinn nicht der 
Defekt eines bestimmten Sinnes, sondern eine Denkschwäche sei. Weiters wiesen sie 
darauf hin, dass Aussehen, Kopfform, Gesichtsausdruck etc. zwar auf Schwachsinn 
hindeuten können, sich der Grad des Schwachsinns jedoch nicht erkennen ließe. Für diese 
Autoren war das Hauptsymptom ein Intelligenzdefekt, der durch eine „krankhafte Armut 
an Vorstellung und Vorstellungsverknüpfungen“ (Bösbauer, Miklas und Schiner 1909, 3) 
gekennzeichnet ist. Aus pathologischer Sicht käme es bei Schwachsinn immer zu einer 
krankhaften Veränderung in der Großhirnrinde und zu Armut sowie Veränderung der 
Neuronenverbindungen im Gehirn (Bösbauer, Miklas und Schiner 1909, 5). 
 
In Hinblick auf den Aspekt der „Heilung“ lässt sich lediglich bei Bösbauer, Miklas und 
Schiner (1909, 1) der Hinweis finden, dass sie geistige Schwäche als eine dauernde und 
daher unheilbare Krankheit ansahen. Heller (1909, 6) führte die Erfolge der Medizin in der 
medikamentösen Behandlung des Kretinismus an und betrachtete diesen als „heilbar“. Alle 
anderen Autoren machten keine Aussagen dazu, ob sie Idiotie, Schwachsinn und ähnliche 
Formen für heilbar oder unheilbar hielten. 
 
Als vorbeugende Maßnahmen zur Vermeidung von Schwachsinn empfahlen Bösbauer, 
Miklas und Schiner (1909, 102–104) den Schutz vor Misshandlungen, den Schutz 
Schwangerer in Bezug auf die Arbeitsbedingungen, beim Kretinismus hygienische 
Maßnahmen wie das Trinken von sauberem Wasser sowie die Einnahme von 
Schilddrüsenpräparaten. Körperliche Behandlung könne durch gute Nahrung, saubere Luft, 
Licht, Wärme, Bewegung, Erholung, Ruhe etc. erfolgen (Bösbauer, Miklas und Schiner 
1909, 177). Weiters seien körperliche Übungen im Sinne von Koordinationsübungen 
wichtig für die Intelligenzentwicklung (Heller 1909, 16). 
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Die Zusammenarbeit von Medizin und Pädagogik wurde von Bösbauer, Miklas und 
Schiner (1909, 177) auf der Ebene des Körperlichen angesprochen. Zum einem betonten 
sie, dass vonseiten der Medizin eine Trennung von Idiotenheilkunde und Irrenkunde 
gemacht werden müsse, zum anderen sei die gemeinsame Arbeit von Medizinern und 
Pädagogen unumgänglich. 
 
7.2.2. Ergebnisse zu der Einheit „Annahmen über die Psyche geistig behinderter 
Menschen“  
Keines der ausgewählten Werke bezieht sich eindeutig und explizit auf die Psyche von 
Menschen mit geistiger Behinderung. Jedoch lassen sich bei mehr als der Hälfte der 
untersuchten Publikationen Hinweise vor allem auf Charaktereigentümlichkeiten finden. 
Die ausführlichste Beschreibung ist bei Bösbauer, Miklas und Schiner (1909, 37–72) zu 
entdecken. Der Schwachsinn verursache demnach eine Störung der psychischen Funktion, 
die gemildert, aber keinesfalls geheilt werden könne. Es herrsche kein einseitiger 
körperlicher Defekt vor, sondern auch Leben, Wollen und Handeln seien davon betroffen 
(Bösbauer, Miklas und Schiner 1909, 2).  
 
„[B]esondere Sorgfalt verlangen Kinder mit geschwächter Intelligenz, mit Gefühls- und 
Willensdefekten, also seelisch Minderwertige, deren Intelligenz, Gefühl oder Wille 
einen Tiefstand in der Entwicklung aufweisen. Diese Defekte kommen bei 
schwachsinnigen Kindern vereinigt vor. Die psychischen Vorgänge im Seelenleben 
stehen in reichster Wechselbeziehung zueinander“ (Bösbauer, Miklas und Schiner 1909, 
37). 
 
Wie genau diese Veränderungen beziehungsweise „Schwächen“ der Psyche bei 
schwachsinnigen Kindern aussehen, wurde auf folgenden Ebenen beschrieben: 
Empfindungen, Anschauungen, Vorstellungen, Gedächtnis, Phantasie, Gefühle, Affekte, 
Triebe, Begierde und Leidenschaft, Wille und Sprache (Bösbauer, Miklas und Schiner 
1909, 37–72). Das Gemütsleben wurde in zwei Kategorien eingeteilt, nämlich (Bösbauer, 
Miklas und Schiner 1909, 64): 
 
a) „passive, apathische, anergetische oder torpide, d.s. stille, stumpfe oder 
teilnahmslose Naturen und 
b) aktive, irritierende, versatile, erethische, d.s. lebhafte, erregte Naturen“ 
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Lazar (1925, 92) schilderte Eigenschaften wie Distanzlosigkeit, Wein-, Zorn- oder 
Schreianfälle, Ängstlichkeit, Rauflust und Rohheit. Es fehle Schwachsinnigen an 
Selbstständigkeit. Weiters sei ihr „dissoziales“ Handeln problematisch, welches er nicht so 
sehr durch den Intelligenzmangel als vielmehr durch die „ungehemmte Stärke des 
Trieblebens“ verursacht sah (Lazar 1925, 94f). 
Spinette (1906, 14) beschrieb die Psyche des Schwachsinnigen aus rechtlicher Sicht als 
leicht bestimm- und führbar. Daher sei er im guten wie im schlechten Sinn viel leichter 
beeinflussbar. Pilcz (1905, 1–6) vertrat einen ähnlichen Zugang. Die psychische 
Persönlichkeit eines Menschen werde einerseits durch Erziehung und äußere Bedingungen, 
andererseits durch die Anlagen des Menschen geprägt. Der Schwachsinnige könne zwar 
alles auswendig lernen, es jedoch nicht umsetzen beziehungsweise das Gelernte selbst bei 
geringen Abweichungen nicht mehr anwenden. 
Heller, Bösbauer, Miklas und Schiner wiesen darauf hin, dass auch bei Handlungsansätzen 
die psychologische Seite nicht außer Acht gelassen werden dürfe. Heller (1909, 8) meinte, 
dass auf der Ebene der Psyche in Einzelfällen die Möglichkeit bestünde, dass aus einem 
bildungsunfähigen Kind ein bildungsfähiges werde. 
 
„Die psychische Änderung ließ sich dahin präzisieren, daß aus dem bildungsunfähigen 
ein bildungsfähiges Kind geworden war; es ist mittlerweile in den Besitz der Sprache 
gelangt, hat manuelle Fähigkeiten erworben, ist ziemlich selbstständig und gegenwärtig 
soweit gefördert, daß es Elementarunterricht empfangen kann“ (Heller 1909, 8). 
 
 
Im Rahmen der Diagnose von physischen und psychischen Symptomen sei die 
Kooperation von Medizin und Pädagogik laut Bösbauer, Miklas und Schiner (1909, 66) 
bedeutsam. Bei der fortlaufenden Beobachtung der schwachsinnigen Pfleglinge durch 
Lehrer und Pflegepersonal seien die körperlichen wie seelischen Entwicklungen wichtig 
(ebd.).  
 
7.2.3. Ergebnisse zur Einheit „Gesellschaftliche Annahmen zum Phänomen der geistigen 
Behinderung“ 
 
„Die Rechts- und Sozialwissenschaft beginnen jetzt zu erkennen, daß die 
Schwachsinnigenfürsorge eine der notwendigsten Maßregeln im Kampfe gegen die 
91 
 
Verwahrlosung der Jugendlichen bedeutet. – So wird die Schwachsinnigenfrage von 
verschiedenen Seiten aus in Angriff genommen“ (Heller 1909, 6). 
 
Heller wies auf die Entwicklungen der Jugendfürsorge für Schwachsinnige hin. Diese 
sollten vor allem auch wissenschaftlich begleitet werden. Sowohl die Pädagogik und die 
Medizin als auch die Rechtswissenschaften hätten ihrer sozialen Verantwortung 
nachzukommen. Der Staat müsse sich für diese Menschen verantwortlich zeigen, und eine 
Reform der Irrenfürsorge sei unumgänglich. (Heller 1909, 6, 40–42)  
Gesetzliche Rahmenbedingungen 
Über den Rechtsschutz von Schwachsinnigen schrieb Spinette (1906). Innerhalb der 
Gesetze bestünden „Ausnahmen“, die jenen Menschen zugutekämen, „welche infolge 
eines geistigen Defektes nie oder nicht wieder zur geistigen Reife gelangen“ (Spinette 
1906, 1). Dabei unterscheide man nicht zwischen Irren und Blödsinnigen. Im 
Zusammenhang mit der Reform des Irrenwesens forderte Spinette (ebd.) eine getrennte 
Rechtsprechung für Irre, Blödsinnige und für die Gesellschaft gefährliche Menschen, die 
an „moral insanity“ leiden würden. Die gesetzliche „Fixierung der verminderten 
strafrechtlichen Zurechnungsfähigkeit“ (ebd.) sei beizubehalten, jedoch nur auf Menschen 
mit geistigen Defekten anzuwenden. Spinette sah die größten Defizite beim Schutz der 
Rechte für Schwachsinnige (Spinette 1906, 9). Unmündige und vollständig Blödsinnige 
seien durch Vormund und Kurator geschützt. Diesen würden lediglich vonseiten des 
Staates zu wenig finanzielle Mittel zugesprochen, damit diese entsprechende 
Unterbringungen erhielten. „Doch der Schwachsinnige geringen Grades, der auch 
bildungs- und erwerbsfähig wäre, findet so gut wie keine Berücksichtigung“ (Spinette 
1906, 18). 
 
Spinette (1906, 22f) stellte ganz konkrete Forderungen an den Rechtsschutz 
Schwachsinniger: 
 
1. „Eine Revision, beziehungsweise Ergänzung der heute geltenden Gesetze über 
Straf- und Zivilrecht, welche den Schutz der Schwachsinnigen in weiterem Maße 
als heute regeln, wäre dringend geboten. Dieser Rechtsschutz müsste sich vor allem 
äußern: 
a) Im Strafrechte 
b) Im Zivilrecht 
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c) Grundzüge von Lohn- und Dienstverträgen für Schwachsinnige wären zu 
verfassen und als gesetzliche Basis festzustellen. 
d) Anstalts- (Hilfsschul-)direktion mit beamteten Ärzten bilden die 
Fachkommission und haben über jeden Schützling ein schriftliches Gutachten 
abzugeben, für welches die Anerkennung vor den Zivil- und Militärbehörden 
(behufs Befreiung der Militärpflicht) anzustreben ist. 
e) Individuen, welche keine Anstalt oder Hilfsschule besucht haben, sind, sobald 
Anzeichen von Schwachsinn wahrzunehmen sind, zu untersuchen, nach 
Konstatierung zu entmündigen und die weiteren Verfügungen in analoger 
Weise durchzuführen. 
2. Die Errichtung von Mutteranstalten für Schwachsinnige ist der Charitas dringend 
zu empfehlen und die Unterstützung durch den Staat, Land und Gemeinden 
anzustreben. Adnexe für Arbeitsunfähige und Gemeingefährliche sind 
anzugliedern. Die Anstalten stünden unter psychiatrischer Leitung und übernehmen 
die Aufgabe eines Fachkurators.“ 
 
Bei der Ahndung einer Straftat stehe nicht die Quantität, sondern die Qualität im 
Vordergrund. Eine individuelle Behandlung sowie eine „besondere Art“ der Strafe seien 
für Menschen mit geistiger Minderwertigkeit vonnöten. Eine Internierung solle nur solange 
anhalten, bis die Gemeingefährlichkeit für die Gesellschaft nicht mehr gegeben sei. 
(Spinette 1906, 13f) 
 
Erziehung, Bildung und Beschulung 
Bösbauer, Miklas und Schiner (1909, 160–163) unterstrichen die Bedeutung der 
Heilpädagogik für die Erziehung und Fürsorge für Idioten, Imbezille und Schwachsinnige. 
Für diese Autoren stand fest, dass durch die Vermengung von bildungsfähigen und 
bildungsunfähigen geistig Behinderten der falsche Schluss gezogen würde, dass alle 
Kinder mit einem geistigen Defekt keine Erziehung benötigen würden. Für sie hatte die 
Erziehung der Kinder, bevor der Unterricht überhaupt erst stattfinden konnte, eine weit 
größere Notwendigkeit. (Bösbauer, Miklas und Schiner 1909, 163ff) „Das Erziehungsziel 
der schwachsinnigen Kinder kann leider wie bei den Idioten nicht die Heilung, sondern nur 
in Besserung des Übels gelegen sein“ (Bösbauer, Miklas und Schiner 1909, 165). Es solle 
der Erziehung gelingen, Schwachsinnige für die Gesellschaft vorzubereiten und vor 
schlechten Einflüssen zu bewahren. Bösbauer, Miklas und Schiner (1909, 166f) gaben 
folgende Erziehungsgrundsätze an: 
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- Einheitlichkeit: Wechselwirkung aus psychischer Erziehung und körperlicher 
Pflege – Zusammenarbeit von Arzt und Pädagoge 
- Getrennte Erziehung von „gesunden“ und schwachsinnigen Kindern 
- Individualität: der Natur jedes einzelnen Kindes entsprechend 
- die Erziehung muss im richtigen Maße und in der richtigen Form vermittelt werden 
- Erziehung zur Selbsttätigkeit und Selbstständigkeit: vor allem bei schwachsinnigen 
und schwachbefähigten Kindern 
 
Pilcz (1905, 8f) forderte, dass es bei der Erziehung gerade bei den erziehbaren imbezillen 
Kindern zu einer Individualisierung der Behandlungsmaßnahmen kommen müsse. Die 
Kinder bedürfen lediglich einer speziellen Methode, welche anders als bei der 
herkömmlichen Pädagogik sei. Wie diese Methode auszusehen habe, gibt Pilcz nicht an. 
Bösbauer, Miklas und Schiner (1909, 167–173) empfahlen folgende Erziehungsmittel: 
Gewöhnung, Aufsicht, beispielhaftes Verhalten der Betreuungspersonen, Aufmunterung 
und Lob, Ermahnung, Drohung und Strafe, Beschäftigung, Erholung: Freizeit, Spiel. Damit 
die Erziehung erfolgreich verlaufen könne, sollten die Kinder nicht in familiärer 
Umgebung bleiben. Die Anstaltserziehung sei die geeignetste Form, da die Kinder hier vor 
schlechten milieubedingten Einflüssen und dem elterlichen Ungeschick bewahrt werden 
könnten. (Bösbauer, Miklas und Schiner 1909, 184) 
In Hinblick auf die Beschulung und Unterrichtung sprach sich Heller (1909, 6, 23) für die 
Hilfsschulen aus. Er lobte die Schaffung der Hilfsschulen für Schwachsinnige als einen 
unschätzbaren Dienst der Pädagogik. Dadurch sei es gelungen, mehr Zeit für die Erziehung 
dieser Kinder zu gewährleisten, die in den Hilfsschulen für sinnesbehinderte Kinder gefehlt 
habe. Auch Bösbauer, Miklas und Schiner (1909, 188–192) schlossen sich der Meinung 
Hellers an. Sie erwähnten die Aussage Reichelts auf der sechsten Konferenz für das 
Idiotenwesen. Dieser riet zu Hilfsschulen für Kinder mit leichter geistiger Schwäche. Die 
individuellen Verschiedenheiten der Kinder im Unterricht könnten nur in einer Hilfsschule 
berücksichtigt werden, wo von den Kindern nicht mehr verlangt werde, als diese leisten 
könnten. (Bösbauer, Miklas und Schiner 1909, 203) Die Autoren betrachteten die 
Hilfsschulen als Bindeglied zwischen den Normalschulen für gesunde Kinder und den 
Idiotenanstalten für „bildungsunfähige und verkrüppelte Idioten“ (ebd.). 
Im organisatorischen Bereich schlugen Bösbauer, Miklas und Schiner (1090, 192) vor, die 
Volksschulen von den Hilfsschulen im administrativen Bereich zu trennen, wie dies bereits 
in anderen Ländern der Fall sei. Für Großstädte würden sich Tageseinrichtungen eignen. 
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Diese „Tagesheimstätten“ seien für die Heilpädagogik die Institution mit den besten 
Zukunftsaussichten.  
Anstaltswesen 
Bösbauer, Miklas und Schiner (1909, 195) widersprachen Sengelmanns Ansicht, dass 
Idiotenanstalten besser aus privater oder kirchlicher Hand finanziert würden. Es sei 
hauptsächlich die Aufgabe des Staates sowie der Länder, diese Einrichtungen zu erhalten. 
So könne vermieden werden, dass die Anstalt zu einem Erwerbsunternehmen gemacht 
werde, das sich selbst finanzieren müsse. Da der Staat bereits die Verantwortung für 
Institute für Blinde und Taubstumme übernommen habe, müsse dies auch für 
Schwachsinnigeneinrichtungen möglich sein.  
 
Jene Anstalten, die für die Erziehung und Pflege von schwachsinnigen Kindern zuständig 
seien, müssten eine heilpädagogische Ausrichtung haben. Die Leitung der Anstalten habe 
durch Pädagogen, welche von Ärzten unterstützt würden, zu erfolgen. Für bildungsfähige 
Kinder seien zusätzliche finanzielle Mittel zur Verfügung zu stellen, um deren Unterricht 
zu gewährleisten. (Bösbauer, Miklas und Schiner 1909, 196). Bösbauer, Miklas und 
Schiner schließen sich der Resolution der zweiten österreichischen Konferenz der 
Schwachsinnigenfürsorge an. Diese besagt: 
 
„Anstaltsbedürftig sind: 1. bildungsfähige und verkrüppelte Idioten; 2. erziehungsfähige 
Idioten, die in Hilfsschulen keine Unterkunft finden können. Hierher gehören: a) vor 
allem alle höchstens die Vorschulstufe erreichenden Idioten; b) Hilfsschüler aus 
kleineren Städten und dem Lande, wo in absehbarer Zeit keine Hilfsschulen errichtet 
werden können oder wenigstens so lange als solche nicht errichtet werden; c) 
verwahrloste Hilfsschüler besonders der Großstädte, denen die bloße Erziehung in der 
Hilfsschule nicht genügt, sondern welche einer Anstaltspflege notwendig bedürfen“ 
(Bösbauer, Miklas und Schiner 1909, 196f). 
 
Hauptaufgabe der Anstalten sei die erzieherische Arbeit, da vorwiegend pflegebedürftige 
Zöglinge untergebracht würden. Krayatsch (1903, 29ff) sah die Stärke der Anstalten im 
erzieherischen Moment. Für ihn war besonders wichtig, dass dadurch die Gesellschaft von 
störenden Mitgliedern befreit werden könne. Zum einen würden diese Kinder nicht den 
Unterricht in den Regelvolksschulen stören, und zum anderem könnten erzieherische 
Handlungen gesetzt werden, die vermeiden, dass Schwachsinnige zu Verbrechern werden 
oder von Suchtmitteln Gebrauch machen.  
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Die Anstaltssituation für Wien und Niederösterreich stufte Krayatsch (1903, 26) als 
unzureichend ein. Es gebe zu wenig Einrichtungen und Plätze für die Pflege und Erziehung 
von schwachsinnigen Kindern. Weiters reichten die pädagogischen und medizinischen 
Hilfsmittel in den bereits vorhandenen Institutionen nicht aus, um eine adäquate 
Behandlung sicherzustellen. Er forderte die Gründung einer neuen Anstalt in der Nähe von 
Wien, welche in engem Kontakt mit Lehranstalten und Universitäten stehen solle. Durch 
die Mitarbeit der Universitäten sollte der wissenschaftliche Stand erweitert werden, durch 
die Nähe zu Lehranstalten sollte das Personal entsprechende Ausbildungsmöglichkeiten 
erhalten. (Krayatsch 1903, 29) Bösbauer, Miklas und Schiner (1909, 200) rieten ebenfalls 
zu gut ausgebildetem Personal für die Anstalten. „Es liegt im vitalsten Interesse jeder 
Anstalt, daß sich das ganze Personal in seiner Tätigkeit von heilpädagogischen 
Grundsätzen leiten läßt“ (ebd.). Für die Anstaltsleitung sei sowohl ein Pädagoge als auch 
ein Arzt geeignet, dieser müsse aber stets den Kontakt zur Nachbardisziplin suchen, da für 
die Schwachsinnigenpädagogik sowohl das psychiatrische als auch das pädagogische 
Wissen bedeutsam sei (Bösbauer, Miklas und Schiner (1909, 201). 
 
7.2.4.  Ergebnisse zur Einheit „Diskurs um die Abgrenzung der Begriffe“ 
Wie bereits zuvor beschrieben, wurden hier all jene Textstellen zusammengetragen, welche 
die Suche nach geeigneten Begriffen und Definitionen zum Phänomen der geistigen 
Behinderung beschreiben. Dabei tritt das Problem der unterschiedlichen Begrifflichkeiten 
in mehreren Zusammenhängen auf.  
Bei der Beschreibung der Arten und Grade des Schwachsinns wiesen Bösbauer, Miklas 
und Schiner (1909, 11–22) darauf hin, dass in der Terminologie große Verwirrung bestehe. 
Für ein und dieselbe Art des kindlichen Schwachsinns führten sie an: „Idiotie, Kretinismus, 
Imbezillität, Fatuität, Dementia, Nullität, Debilität, Stupidität, Schwachsinn, Blödsinn, 
Stumpfsinn, Einfältigkeit, Kranksinn und psychopathische Minderwertigkeit“ (Bösbauer, 
Miklas und Schiner 1909, 11). Diese Unschärfe bereite dem wissenschaftlichen Arbeiten 
sowie der praktischen Fürsorge Schwierigkeiten. Als niedrigste Stufe der geistigen 
Minderwertigkeit bezeichneten die Autoren die Idiotie, welcher jedoch keine eindeutige 
Definition in der Fachliteratur zugrunde liege (Bösbauer, Miklas und Schiner 1909, 14). 
Schlöss (1904, 4) stimmt dieser Einschätzung zu. Er betonte weiter, dass Idioten von 
Kretinen und Imbezillen (leichtere Form des Idiotismus) unterschieden werden müssten.  
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Krayatsch (1903, 12) klassifizierte alle nicht Bildungsfähigen als Idioten. Menschen mit 
Schwachsinn höchsten Grades sollten in erziehungsfähige und beschäftigungsfähige 
eingeteilt werden. Als Schwachsinnige bezeichnete er alle unterrichtsfähigen, geistig 
behinderten Menschen. 
 
„Zur Idiotie gehören alle Formen, welche nach Schüle die Attribute des idiotischen 
Blödsinns und des hochgradigen, nicht bildungsfähigen Schwachsinnes besitzen, 
demnach nicht bildungs- bezw. nicht erziehungsfähig sind. (…) Zum Schwachsinn 
höheren Grades gehören alle hauptsächlich bildungs- und erziehungsfähigen Formen. 
Zum einfachen Schwachsinn gehören alle Schwachsinnsformen, deren Träger 
unterrichtsfähig sind“ (Krayatsch 1903, 12f). 
 
Spinette (1904) und Pilcz (1905) wiesen auf die Problematik der ungeklärten Termini in 
der Rechtssprache hin. Spinette (1904, 5) sah die Reformbestrebungen rund um das 
Irrenrecht gefährdet, wenn es nicht zu einer stärkeren Trennung auch im Sinne von 
Definitionen von Irren und Schwachsinnigen komme. Gelinge es also nicht, bloß 
„verwahrloste Jugendliche“ von Schwachsinnigen ebenfalls in der Rechtsprechung zu 
unterscheiden, so sei „der rechtliche Ausbau der Schutzgesetze für Schwachsinnige“ 
(Spinette 1904, 5) gefährdet. So empfahl Spinette eine Differenzierung zwischen Irren, 
verwahrlosten Jugendlichen und Schwachsinnigen, damit ein „Schutzgesetz“ für 
Schwachsinnige sinnvoll geschaffen werden könne (ebd.). Pilcz (1905, 2f) erkannte die 
Schwierigkeit bei der Einschätzung des Gerichts, ob es sich um Schwachsinn handle oder 
nicht. Da die Abgrenzung der verschiedenen Grade des Schwachsinns nicht geklärt sei, 
komme es immer wieder dazu, dass sich selbst Sachverständige nicht auf eine Diagnose 
einigen könnten. Dies sei nach Pilcz (1905, 3) auch ein Grund dafür, dass sich in der 
Gesellschaft kein Verständnis für die Fürsorge geistig behinderter Menschen entwickle.  
Innerhalb der Schwachsinnigenfürsorge sprachen sich Bösbauer, Miklas und Schiner 
(1909, 26) dafür aus, der pädagogischen Einteilung für Schwachsinnige in 
Pflegebedürftige, Erziehungsfähige und Unterrichtsfähige zu folgen. 
Nachdem die Ergebnisse der Analyse der Texte zur Reform des Irrenwesens und jene der 
Publikationen vorgestellt wurden, werden diese im folgenden Kapitel interpretiert und mit 
den theoretischen Annahmen in einen Zusammenhang gebracht. Dabei gelingt es, die 
Forschungsfrage zu beantworten. 
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7.3. Interpretation der Ergebnisse und Rückbindung an die Theorie 
 
Im vorherigen Kapitel wurden die Ergebnisse der Analyse vorgestellt. Da diese erst im 
Zusammenhang mit der Theorie zu einer Beantwortung der Forschungsfragen 
beziehungsweise zur Beantwortung der Subfragen führen, werden diese Ergebnisse in 
Folge interpretiert und mit der Theorie in Verbindung gebracht. Dabei soll gezeigt werden, 
welche Annahmen zu Körper, Psyche und Gesellschaft in Hinblick auf Menschen mit 
geistiger Behinderung zwischen 1870 und den ersten zwei Jahrzehnten des 20. 
Jahrhunderts in Österreich vorlagen, und inwiefern sich dazu Parallelen und/oder 
Unterschiede zu den Verständnisansätzen von Behinderung erkennen lassen, welche 
innerhalb der „Conferenzen für die Idioten-Heil-Pflege“ erarbeitet wurden. 
 
7.3.1. Über das Verständnis geistiger Behinderung der an der „Reform des Irrenwesens“ 
beteiligten Mediziner, Pädagogen, Juristen etc. und dessen Anknüpfung an das bio-psycho-
soziale Konzept 
 
Bei der Darstellung der Ergebnisse zur Reform des Irrenwesens wurde ersichtlich, dass es 
eine inhaltliche Schwerpunktsetzung gibt, welche sich auf soziale Themen bezieht. Dies ist 
nachvollziehbar, da es sich bei der Reform des Irrenwesens vor allem um eine Reform der 
rechtlichen Situation in Hinblick auf Anzeigepflicht, Mündigkeit und Sachwalterschaft 
sowie Anhaltungs- und Anstaltssituation handelte. Insgesamt lässt sich erkennen, dass sich 
nur wenige Abhandlungen direkt auf geistig behinderte Menschen bezogen, und dass 
ausschließlich Ärzte und „Landesbehörden“ Stellungnahmen zur Situation dieser 
Menschen in Österreich gaben. Die in Kapitel 2.4.3. beschriebenen gesetzlichen 
Entwicklungen in Österreich ab 1811 wurden in der Enquete zur Reform des Irrenwesens 
nahezu vollständig nicht aufgegriffen. Die einzige Parallele, welche sich entdecken lässt, 
besteht im Zusammenhang mit der begrifflichen Unterscheidung zwischen Irren und 
Blödsinnigen. War es 1811 noch ein Fortschritt, dass Blödsinnige im §21 ABGB explizit 
erwähnt wurden, so wurde bei der Enquete eine Debatte über genauere Einstufungen und 
Definitionen auch für geistige Behinderungen in Gesetzestexten geführt. Dabei kam man 
zu der Erkenntnis, dass die Einteilung in Wahn- und Blödsinnige eine unzureichende sei 
(Krafft-Ebing, A1 [51–57]; Schaighofer 1904, A4 [21f]; Weiss 1904, A6 [5]). 
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Ebenso wurde von Tilkowsky (A1 [25f]) im Laufe der Enquete auf der Ebene der sozialen 
Verantwortung der Allgemeinheit, der Gemeinden sowie des Staates auf die rückständige 
Anstaltssituation in Österreich hingewiesen. Er forderte ausreichend Erziehungs- und 
Pflegeanstalten, in welchen bildungsfähige beziehungsweise bildungsunfähige Idioten 
untergebracht werden könnten. Diese Notwendigkeit wurde auch von den anderen 
Teilnehmern der Enquete gesehen (Schaighofer, A4 [3ff]; Landesbehörden A9 [7], A10 
[2], B4 [8f]). Bei den „Conferenzen für die Idioten-Heil-Pflege“ war ferner die 
Anstaltssituation ein häufiges Thema. Bezogen sich diese Abhandlungen zumeist auf die 
Anstalten in Deutschland, sind hier vor allem die Stellungnahmen von Pfleger und Knapp 
interessant, da sich diese auf Österreich beziehen. Beide wiesen darauf hin, dass mehr 
Unterbringungsplätze für bildungsfähige und bildungsunfähige Idioten gebraucht würden 
(Knapp 1881, 45; Pfleger 1882, 9). Der Entwurf Pflegers (1882, 32) einer Musteranstalt 
sowie die Forderungen Pflegers und Knapps wurden bei der Enquete nicht erwähnt.  
 
Zusammenfassend lässt sich für die Enquete zur Reform des Irrenwesens in Österreich von 
1902 bis 1904 kein aussagekräftiges Bild über das bio-psycho-soziale Verständnis von 
geistiger Behinderung der teilnehmenden Personen zeichnen. Die diskutierten Ansätze 
bezogen sich alle auf den sozialen Bereich der Gesetzgebung und des Anstaltswesens, 
wobei am Rande auch die Beschulung bildungsfähiger Idioten behandelt wurde. 
Missstände wurden in der Entwicklung der Anstaltssituation aufgezeigt. Sowohl die 
finanzielle Absicherung der Institutionen als auch deren Erweiterung der 
Aufnahmekapazität und Neugründungen wurden innerhalb der Enquete eingefordert. Eine 
direkte Bezugnahme auf die „Conferenzen für die Idioten-Heil-Pflege“ lässt sich nicht 
erkennen.  
 
7.3.2. Über das Verständnis geistiger Behinderung der Autoren der Publikationen und 
dessen Anknüpfung an das bio-psycho-soziale Konzept  
 
Im Vergleich zu den Akten zur Reform des Irrenwesens lassen sich bei den Autoren der 
Publikationen verstärkt Hinweise auf deren theoretisches Verständnis von Körper, Psyche 
und Gesellschaft in Hinblick auf Menschen mit geistiger Behinderung finden. Obwohl die 
meisten Autoren ihren Schwerpunkt auf der Ebene des bio-psycho-sozialen Konzeptes 
ansiedelten, wurden zumeist ebenso andere Ebenen integriert.  
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Für Krayatsch (1903), Schlöss (1904), Pilcz (1905) sowie Bösbauer, Miklas und Schiner 
(1909) war geistige Behinderung eine Erkrankung, welche ihren Ursprung in der 
pathologischen Veränderung des Gehirns hatte. Bei keinem der Autoren lassen sich 
Anzeichen finden, dass geistige Behinderung als ein „supra-naturalistisches“ Phänomen 
gesehen wurde. (Strachota 2002, 121) Wie im Kapitel 2.2.1. dargestellt, folgen auch diese 
Autoren einem Krankheitskonzept, welches sich am organischen Defekt orientiert. 
(Strachota 2002, 257; Mayer 1983, 94) Im Zusammenhang mit der Nennung der Ursachen 
von geistiger Behinderung durch Schlöss (1904, 4–14) sowie Bösbauer, Miklas und 
Schiner (1909, 71–90) wird sichtbar, dass die Schädigung des Gehirns durch verschiedene 
Ursachen bedingt sein könnte. Da auch milieubedingte Faktoren berücksichtigt wurden, 
kann von einem psychodynamischen Krankheitsbild ausgegangen werden. (Strachota 
2002, 259) Aus den Berichten zu den Konferenzen lässt sich ebenfalls ableiten, dass von 
einem natürlichen Krankheitsverständnis ausgegangen wurde. (Schümann 2001, 283f)  
 
Anfang des 19. Jahrhunderts war die Aussicht auf Heilung (Kapitel 2.2.2.) noch eine starke 
Motivation, sich Menschen mit geistiger Behinderung anzunehmen. (Mayer 1982, 98; 
Möckel 2007, 112; Strachota 2002, 263) Die Heilung der Erkrankung „geistige 
Behinderung“ spielte jedoch weder für die Verfasser der Publikationen noch innerhalb der 
Konferenzen (Schümann 2001, 255) eine große Rolle. Nur Bösbauer, Miklas und Schiner 
(1909, 1) hielten fest, dass geistige Schwäche als eine nicht heilbare, andauernde 
Erkrankung zu sehen sei. Heller (1909, 6) wies auf die medizinischen Erfolge in der 
medikamentösen Behandlung des Kretinismus hin.  
 
Wie man bereits im Kapitel 2.3. zur Psyche geistig behinderter Menschen erkennen 
konnte, war das Verständnis über psychische Vorgänge, im Speziellen bei Menschen mit 
geistiger Behinderung im 19. Jahrhundert, noch nicht allzu stark ausgeprägt. Die anhand 
von Milde, Deinhardt und Georgens dargestellten Ansätze waren lediglich der Anfang, 
auch diese Ebene des Menschen in heilpädagogische Überlegungen einfließen zu lassen. 
Auffällig ist, dass es weder auf den Konferenzen Beiträge gab, welche sich ausschließlich 
auf die Psyche beziehen, noch dass eine der ausgewählten Publikationen explizit auf die 
Psyche dieser Menschen eingeht. Bemerkenswert ist jedoch, dass sich in mehr als der 
Hälfte der analysierten Publikationen Beschreibungen der Charaktereigenschaften von 
Schwachsinnigen finden lassen. (Miklas und Schiner 1909, 37–72; Lazar, 1925, 92–95; 
Spinette 1906, 14) Darüber hinaus findet weder auf den Konferenzen noch in den 
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untersuchten Texten ein kompletter Entwurf einer Psychologie geistiger Behinderung statt. 
Alleine Bösbauer, Miklas und Schiner beschreiben ausführlich psychische Funktionen, 
welche durch Schwachsinn gestört werden könnten (Bösbauer, Miklas und Schiner 1909, 
37–72).  
Auffallend viele Ergebnisse aus der Analyse fallen in den Bereich der Situation von geistig 
behinderten Menschen, welche von gesellschaftlichen Gegebenheiten beeinflusst werden. 
Diese zeigen sich auf der Ebene der gesellschaftlichen Verantwortung, der gesetzlichen 
Bestimmungen, der Beschulung und des Anstaltswesens. Daraus kann man schließen, dass 
diesen Themen im Entstehungszeitraum der untersuchten Texte besondere Beachtung 
zukam und ein verstärktes Interesse der Autoren jenen Bereichen der Behindertenarbeit 
galt, in denen die gesellschaftlichen Faktoren eine Rolle spielten.  
Heller (1909, 6) führt an, dass sich die Rechts- und Sozialwissenschaften nun ebenfalls der 
Jugendfürsorge annehmen, um der Verwahrlosung von jugendlichen Schwachsinnigen 
entgegenzuwirken. Als Wissenschaften hätten die Medizin, die Rechtswissenschaft und 
auch die Pädagogik soziale Verantwortung für diese Jugendlichen inne. Auf staatlicher 
Seite sei eine Reformierung der Irrenfürsorge notwendig. Die Verantwortlichkeit des 
Staates für Menschen mit Behinderung wurde ebenso in den „Conferenzen für die Idioten-
Heil-Pflege“ aufgegriffen. Dabei wurde einerseits die mangelnde Fürsorge für jene 
Menschen, welche altersbedingt aus den Idiotenanstalten entlassen werden, angesprochen, 
zum anderen wurde angeführt, dass diese Menschen auch weiterhin Unterstützung auf 
ihrem Lebensweg bekommen sollten. (Reichelt 1877, 17) Auch Schümann (2001, 225) 
unterstreicht den sozialen Charakter der Konferenzen: „Sie haben Regierungen und 
Kirchen, aber auch eine breite Öffentlichkeit auf das beschämende Schicksal geistig 
behinderter Menschen in der damaligen Zeit hingewiesen und die Solidarität der 
Gesellschaft mit ihnen angemahnt“ (ebd.). 
Im Kapitel 2.4.3. wurden die Entwicklungen in der Rechtslage von geistig behinderten 
Menschen zwischen dem Ende des 16. bis zum Anfang des 19. Jahrhunderts dargestellt. 
Spinettes Abhandlung über den Rechtsschutz Schwachsinniger (1906) gibt am meisten 
Auskunft darüber, wie der Rechtsschutz für Schwachsinnige aus heilpädagogischer Sicht 
am Anfang des 19. Jahrhunderts gesehen wurde. Spinette forderte explizit eine 
Rechtsprechung ein, welche den „geistigen Defekt“ von Schwachsinnigen berücksichtige 
und diese Menschen vor ungeeigneten Strafen schütze. Seiner Meinung folgend, sei eine 
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Reform des Irrenwesens von größter Bedeutung, und eine rechtliche Trennung von Irren, 
Blödsinnigen und an „moral insanity“ erkrankten Menschen unumgänglich. (Spinette 
1909, 1) Parallelen lassen sich bei Spinette und den Konferenzen insofern erkennen, als in 
beiden Texten der klare Wunsch der Autoren besteht, Schwachsinngen vor Gericht eine 
besondere Stellung einzuräumen. (Spinette 1909, 1, 9, 18; Reichelt 1883, 17f; Reichelt 
1889, 28) Diese spezielle Aufmerksamkeit sollte sich im alltäglichen Schutz durch 
Vormundschaft und Kuratel, im Hinzuziehen von Experten zur Einschätzung der 
Zurechnungsfähigkeit, und im Strafausmaß bei Straftaten zeigen.  
Bildung und Erziehung von geistig behinderten Kindern war ebenfalls ein häufig 
angesprochenes Thema in den Publikationen. Für Bösbauer, Miklas und Schiner (1909), 
welche mit ihrem „Handbuch zur Schwachsinnigenfürsorge“ ebenso eine Anleitung zur 
Erziehung und Bildung von geistig behinderten Kindern gaben, trug die Heilpädagogik 
wesentlich zur Erziehung und Fürsorge für diese Kinder bei (Bösbauer, Miklas und 
Schiner 1909, 160ff). Die Erziehung sei für alle Kinder, bildungsfähige und 
bildungsunfähige, wichtig und diene als eine Vorstufe für den Unterricht. In ihren 
Erziehungsleitlinien forderten sie eine individualisierte Behandlung, welche sich den 
Bedürfnissen des Kindes anpasse (Bösbauer, Miklas und Schiner 1909, 166f; Pilcz 1905, 
8f).  
Bei der Betrachtung der verschiedenen Ansätze zur Bildung und Beschulung 
schwachsinniger Kinder lässt sich der Aspekt der „bürgerlichen Brauchbarkeit“ nicht 
übersehen. Die Forderung, Kinder zu „wertvollen Mitgliedern der Gesellschaft zu machen“ 
(Möckel 2007,93), auch wenn sie über eine geistige Behinderung verfügen, löste bei der 
ersten „Conferenz für die Idioten-Heil-Pflege“ eine heftige Diskussion aus (Schümann 
2001, 291f). Sengelmann war der Meinung, dass die Bildungsfähigkeit eines Kindes daran 
zu erkennen sei, ob es sich nützlich machen könne. Bei der Auswertung der Publikationen 
wird dieses Argument für die Entscheidung, ob und zu welchem Zweck Schwachsinnige 
gebildet werden sollten, nicht angeführt. Im Gegensatz zu den Konferenzen sprachen sich 
Krayatsch (1903, 29ff), Bösbauer, Miklas und Schiner (1909, 166f) für die Erziehung und 
Bildung dieser Kinder aus, da schwachsinnige Kinder sowie Jugendliche dadurch vor 
negativen Einflüssen der Gesellschaft bewahrt werden könnten, und umgekehrt die 
Gesellschaft nicht durch diese Kinder belästigt würde. Sie widersprachen Sengelmanns 
Ansicht, Anstalten durch private oder kirchliche Einrichtungen finanzieren zu lassen 
(Bösbauer, Miklas und Schiner 1909, 195). Indem der Staat für die Finanzierung dieser 
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Institutionen aufkomme, könne vermieden werden, dass diese Anstalten dazu gezwungen 
werden, selbst für ihre Erhaltungskosten aufzukommen (Bösbauer, Miklas und Schiner 
1909, 195). 
Die Entwicklungen rund um die Entstehung der Hilfsschule haben das 19. Jahrhundert in 
Hinblick auf die Beschulung geistig behinderter Kinder geprägt (Kapitel 2.4.2.). Die ersten 
separat geführten Klassen für diese Kinder wurden noch während der dritten Konferenz 
(1880) vor allem in Großstädten begrüßt. 1886 führte die Aufnahme von 
schwachbefähigten Kindern in eigene Hilfsschulklassen zu reichlichen Diskussionen, da 
man die Sorge hatte, dass man dadurch auch Kinder, welche besser in Idiotenanstalten 
aufgenommen und unterrichtet würden, an diese Schulen verlieren könnte, und folglich die 
Idiotenanstalten zu wenig Zulauf hätten. (Reichelt 1889, 33) Für Heller (1909, 6, 23), 
Bösbauer, Miklas und Schiner (1909, 188, 192) waren Hilfsschulen der richtige Weg, um 
diese Kinder zu beschulen und somit die Regelschulen von der zusätzlichen Belastung 
durch diese Kinder zu befreien. Als Gemeinsamkeit der Konferenzen (Reichelt 1889, 33–
36), der Veröffentlichungen von Knapp (1881, 1884) und Pfleger (1882), sowie der 
Publikation von Bösbauer, Miklas und Schiner (1909, 203) lässt sich die empfohlene 
Einteilung, Kinder mit geistiger Schwäche in Hilfsschulen sowie bildungsunfähige und 
verkrüppelte Kinder in Idiotenanstalten zu unterrichten, erkennen.  
Im Zusammenhang mit der Anstaltssituation in Österreich werden bei Pfleger (1882, 9, 32) 
und Krayatsch (1903, 26) Missstände in der Unterbringungskapazität aufgezeigt. 
Krayatsch sprach für Wien und Niederösterreich, Pfleger für gesamt Österreich. Beide 
nennen die Situation unzureichend und fordern einen Ausbau der Anstaltsplätze.  
Der letzte Vergleich zwischen den theoretischen Vorannahmen zum bio-psycho-sozialen 
Verständnis von geistiger Behinderung im 19. Jahrhundert zwischen den „Conferenzen für 
die Idioten-Heil-Pflege“ und den Publikationen findet in Hinblick auf die Definition und 
Abgrenzung der Grade des Schwachsinns statt. Bei der Betrachtung der unterschiedlichen 
Texte wird klar, dass sich die Notwendigkeit, einheitliche oder zumindest klare 
Definitionen zu finden, auf mehreren Ebenen zeigt: bei der Zählung der Idioten in den 
Anstalten, bei der Differenzierung von Irren und Schwachsinnigen im Zuge der Reform 
des Irrenwesens, bei der Zuweisung von schwachsinnigen und idiotischen Kindern in 
Hilfsschulklassen oder Idiotenanstalten, bei der Beschreibung von psychischen und 
körperlichen Merkmalen etc. 1874 einigte man sich bei der ersten „Conferenz für die 
Idioten-Heil-Pflege“ (Sengelmann 1874, 7) auf den Begriff der „Idiotie“ für alle geistig 
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Behinderten. So wurde dieser Beschluss bereits auf der zweiten Konferenz durch Georgens 
(Sengelmann 1878, 26) hinterfragt. Während der gesamten sieben Konferenzen lässt sich 
keine Einigung hinsichtlich der Einteilung der Schweregrade ausmachen, und somit kann 
angenommen werden, dass dem Wunsch von Georgens und Platz (Sengelmann 1880, 
65ff), klare Definitionen rund um das Phänomen „geistige Behinderung“ zu definieren, 
innerhalb der Konferenzen nicht nachgekommen wurde beziehungsweise werden konnte. 
Das Verständnis für diese Notwendigkeit lässt sich jedoch bei den untersuchten 
Publikationen finden. Bösbauer, Miklas und Schiner (1909, 11–22), Schlöss (1904, 4), 
Krayatsch (1903, 12), Spinette (1904, 5) sowie Pilcz (1905, 2f) griffen diese Thematik auf. 
Die Autoren halten fest, dass die Problematik der ungeklärten Termini Auswirkungen 
sowohl auf die fachliche Ausrichtung als auch auf die Entwicklung eines Verständnisses 
für diese Menschen innerhalb der Gesellschaft habe. Betrachtet man diese vielfältigen 
Aufforderungen, die Grade geistiger Behinderung in ihren unterschiedlichen Formen zu 
definieren, lässt sich eine Feinfühligkeit der Autoren gegenüber der Unumgänglichkeit, 
sich auf die Suche nach Definitionen rund um geistige Behinderung zu machen, erkennen.  
 
Im nachfolgenden Kapitel wird dargelegt, welche Bedeutung diese Ergebnisse für die 
Heilpädagogik haben und welchen wissenschaftlichen Gewinn sie für die Disziplin 
bringen. 
8. Zur Relevanz der Forschungsergebnisse für die Heilpädagogik 
Im Kapitel zur disziplinären Anbindung wurde gezeigt, an welche heilpädagogischen 
Debatten diese Diplomarbeit anschließt und welche Forschungslücken sie zu schließen 
versucht. Nun geht es darum, zu zeigen, wie die Ergebnisse der Analyse in die 
heilpädagogische Wissenschaft eingebettet sind. 
 
Bei der Untersuchung der Krankheitskonzepte der analysierten Autoren ist eindeutig zu 
erkennen, dass die Autoren nicht mehr von „supra-naturalistischen“ Erklärungsmodellen 
ausgingen, sondern geistige Behinderung als einen organischen Defekt sahen, welcher 
auch durch Veränderungen der Psyche und milieubedingte Faktoren verursacht sein 
konnte. Diese Ergebnisse unterstreichen die Resultate der Analyse von Strachota (2002, 
271–273), welche darauf hinweist, dass die medizinischen Entwicklungen gegen Ende des 
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19. Jahrhunderts stark von naturwissenschaftlichen Disziplinen beeinflusst wurden, diese 
jedoch keine Auswirkungen auf das Verständnis von geistiger Behinderung gehabt hätten. 
Nicht einzelne Ursachen, sondern meist mehrere Faktoren waren verantwortlich für das 
Entstehen der geistigen Behinderung.  
 
Diese mehrdimensionale Sicht zeigt, dass das Phänomen der geistigen Behinderung in der 
untersuchten Literatur auf einem mehrschichtigen Verständnismodell von Behinderung 
bereits zwischen 1870 und 1920 aufgebaut wurde. Das bio-psycho-soziale Theoriekonzept 
gilt heute als eines der „gegenwärtig kohärentesten, kompaktesten und auch 
bedeutendsten“ (Kaltenborn, 2007, 50) Erklärungsmodelle für Gesundheit und Krankheit 
und wird in der Heilpädagogik ebenfalls herangezogen, um Behinderung auf den Ebenen 
des Körpers, der Psyche und der Gesellschaft zu erklären. Aus den präsentierten 
Untersuchungsergebnissen ist erkennbar, dass die Autoren zudem meist zwei dieser 
Ebenen beschrieben, und für sie das Phänomen der geistigen Behinderung keine z. B. 
alleinige Erkrankung des Gehirns war, welche keine Auswirkungen auf andere Bereiche 
hatte. An dieser Stelle sind die Ergebnisse aus der Publikation von Bösbauer, Miklas und 
Schiner (1909) herauszustreichen, welche alle drei Ebenen berücksichtigen, wodurch in 
ihrer Abhandlung ein komplett bio-psycho-sozialer Verständnisansatz von geistiger 
Behinderung sichtbar wird. Dieser Absatz zeigt, dass es durchaus von heilpädagogischem 
Interesse sein kann, moderne Erklärungsmodelle für Behinderung auf historische Texte zu 
legen und zu überprüfen. Dadurch kann es gelingen, eine Basis zu schaffen, auf welcher 
historische mit modernen Ansichten über Behinderung verglichen werden können.  
 
Die Aufarbeitung der Akten zur Reform des Irrenwesens in Österreich, welche 
hauptsächlich Schriften von und über die Enquete zu dieser Reform beinhaltet, trägt 
ebenfalls dazu bei, ein Bild geistiger Behinderung im beginnenden 20. Jahrhundert zu 
zeigen. Hier stehen soziale Motive im Vordergrund, die Situation geistig behinderter 
Menschen in Österreich zu verbessern. Die Verantwortung der Fürsorge durch die 
Gesellschaft, der Ausbau der Betreuungsplätze für diese Menschen, sowie ein 
entsprechender Umgang mit geistig behinderten Menschen vor Gericht waren klare 
Forderungen dieser Enquete. Für die österreichische Heilpädagogik wurde hier ein Stück 
Geschichte aufgearbeitet, welches bisher in keiner wissenschaftlichen Abhandlung 
Erwähnung fand. Somit können die Ergebnisse aus der Untersuchung der Akten als ein 
Beitrag zur historischen Heilpädagogik gezählt werden.  
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Strachota (2002, 11) stellt dar, wie sich das Selbstverständnis der Disziplin ebenfalls in der 
terminologischen Ausrichtung des Behindertenbegriffs zeigt. Die vielen „Namen“ für die 
Disziplin, „Heil-, Sonder-, Behinderten- oder Integrationspädagogik“ (Strachota 2002, 12), 
zeigen die unterschiedlichen Handlungsrichtungen innerhalb der Disziplin. Dies stehe auch 
im Zusammenhang mit den Begriffen für Behinderung. Wie sich in der Analyse der Texte 
sowie bei genauerer Betrachtung der „Conferenzen für die Idioten-Heil-Pflege“ gezeigt 
hat, wurden viele Diskussionen geführt, um sich auf eine begriffliche Ausrichtung zu 
einigen. Die diversen Bezeichnungen für Behinderung erschwerten statistische 
Erhebungen, ließen gelegentlich kaum Vergleiche von Texten zu, da nicht klar war, über 
welche Personengruppe der Autor genau schrieb, und führten dazu, dass vor Gericht sowie 
innerhalb der Gesellschaft das Verständnis für geistig behinderte Menschen oftmals fehlte. 
So kann das Ringen der Autoren um eine klare Terminologie rund um das Phänomen der 
geistigen Behinderung sowohl als ein Bemühen, die Situation geistig behinderter 
Menschen in der Gesellschaft zu verbessern, gesehen werden, als auch als ein Streben 
gedeutet werden, das Selbstverständnis der Heilpädagogik zu festigen. 
9. Zusammenfassung und Ausblick auf weiterführende Forschungsvorhaben 
In diesem letzten Kapitel werden die zentralen Ergebnisse dieser Diplomarbeit dargestellt. 
Auch wird ein Ausblick gegeben, wie weitere heilpädagogische Forschungsvorhaben an 
diese Arbeit anknüpfen können. 
 
Zusammenfassung: 
 
Die zentrale Ausrichtung dieser Arbeit folgte dem bio-psycho-sozialen Konzept, welches 
ein Theoriekonzept ist, das Verständnis von Behinderung darzustellen (Kaltenborn 2007, 
50). Diese dreidimensionale Betrachtungsweise wurde als Ausgangspunkt genommen, um 
die Annahmen zu Körper, Psyche sowie Gesellschaft in Hinblick auf Menschen mit 
geistiger Behinderung zwischen 1870 und 1920 zu untersuchen. Nachdem im Zuge des 
Theorierahmens sekundärwissenschaftliche Erkenntnisse präsentiert wurden, wurden die 
„Conferenzen für die Idioten-Heil-Pflege“ auch unter diesem Blickwinkel betrachtet, und 
Schümanns (2001) Darstellung der Konferenzen wurde mit den Berichten zu den 
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Konferenzen (Reichelt und Sengelmann) erweitert. Um eine direkte Verbindung der 
Konferenzen zu Österreich zu zeigen, wurden die Stellungnahmen von Pfleger (1882) und 
Knapp (1881, 1884) zu ihren Besuchen der Konferenzen in die Diplomarbeit 
aufgenommen. Aus diesen theoretischen Vorüberlegungen wurden in einem weiteren 
Schritt deduktiv die Kategorien entwickelt, die zur Analyse der Texte herangezogen 
wurden. Untersucht wurden Texte zur Enquete der Reform des Irrenwesens in Österreich 
(zwischen 1902 und 1904) sowie heilpädagogische Publikationen (1903–1925). Nach der 
Darstellung der Ergebnisse und der Interpretation dieser im Zusammenhang mit der 
Theorie lassen sich die Untersuchungsergebnisse wie folgt zusammenfassen: 
 
In den Akten zur Reform des Irrenwesens wurden Missstände in der 
Unterbringungskapazität der Anstalten aufgezeigt, und der dringende Ausbau des 
intentionellen Betreuungsangebotes wurde gefordert. Ferner wurde auf die Verantwortung 
der Gesellschaft hingewiesen, schwachsinnige Kinder sowie Jugendliche zu erziehen und 
zu bilden, damit diese vor den schlechten Einflüssen der Gesellschaft geschützt würden 
und in umgekehrter Sicht die Gesellschaft keine Belastung und Gefährdung durch 
verwahrloste Jugendliche erfahre. Die rechtliche Situation müsse dahingehend reformiert 
werden, dass Menschen mit geistiger Behinderung besonderer Schutz vor Gericht 
zugesprochen werde und eine Differenzierung zwischen Menschen mit geistiger 
Behinderung und Menschen mit Geisteskrankheit stattfinde.  
 
Die Analyse der Publikationen zeigt, dass Ansichten über geistige Behinderung bereits 
Anfang des 20. Jahrhunderts mehrere Verständnisebenen integrierten. Wie bei Kaltenborn 
(2007, 52) beschrieben, gelingt es den Autoren dieser Texten ebenfalls nur bedingt, sowohl 
die körperliche, die psychische als auch die soziale Ebene gleichwertig in ihre 
Überlegungen einzubeziehen. Zumeist wird eine Dimension ausgelassen. Dabei lässt sich 
eine inhaltliche Ausrichtung der Texte erkennen, welche sich auf körperliche und soziale 
Aspekte von Behinderung bezieht. Annahmen über die Psyche geistig behinderter 
Menschen und vor allem die Beschreibung von Charakterzügen sowie die Entwicklung 
von psychischen Funktionen dieser lassen sich im Vergleich zu den „Conferenzen für die 
Idioten-Heil-Pflege“ vermehrt finden. Dies deutet darauf hin, dass das wissenschaftliche 
Interesse für die Psyche geistig behinderter Menschen zu Beginn des 20. Jahrhunderts 
zunahm. 
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Auch bei den untersuchten Publikationen wurden die Missstände in Österreich hinsichtlich 
des Anstaltswesens aufgegriffen. Ähnlich wie bei den Akten zur Reform des Irrenwesens 
wurde eine Erweiterung des Hilfsschul- und des Unterbringungsangebotes gefordert. Dabei 
stand außer Zweifel, dass Menschen mit geistiger Behinderung Bildung und/oder 
zumindest Erziehung benötigen.  
 
Das Verständnis von Behinderung zeigte sich ebenso in den Diskussionen rund um die 
Terminologie für geistige Behinderung. Dies war das Thema, welches bei den 
„Conferenzen für die Idioten-Heil-Pflege“, in den Akten zur Reform des Irrenwesens, und 
auch innerhalb der Publikationen nahezu gleichwertig aufgegriffen wurde. Die größte 
Veränderung lässt sich dahingehend ausmachen, dass das Bewusstsein, eine einheitliche 
Terminologie zu gebrauchen, gegen Ende des 19., Anfang des 20. Jahrhunderts gewachsen 
war. Zu Beginn der Konferenzen (1874) begnügte man sich noch damit, „Idiotie“ als 
unklare Bezeichnung für alle Fälle geistiger Behinderung heranzuziehen. Dies war für die 
Ärzte, Juristen und Heilpädagogen, welche die Verfasser der untersuchten Quellen und 
Texte waren, nicht mehr zulässig. Ihr Streben war es, eindeutig passende Definitionen zu 
finden, welche das Phänomen der geistigen Behinderung beschrieben. 
 
Ausblick auf weiterführende Forschungsvorhaben 
Im Zuge der Arbeit an dieser Diplomarbeit haben sich Forschungslücken gezeigt, welche 
hier nicht geschlossen werden konnten. Weitere heilpädagogische Forschungsvorhaben 
könnten beginnen, das historische Verständnis der Psyche geistig behinderter Menschen 
aufzuarbeiten. Bei der Recherche der Sekundärliteratur zu diesem Thema wurde 
ersichtlich, dass hier bisher kaum geforscht wurde und somit noch genügend Raum für 
weitere Arbeiten wäre. Zudem könnte auch das bio-psycho-soziale Paradigma an andere 
Epochen angelegt werden, um nach einem vorgegebenen Schema historische Texte zu 
analysieren. Dies wäre deshalb interessant, weil dann verschiedene Autoren und 
unterschiedliche Epochen unter dem Blickwinkel des bio-psycho-sozialen Konzeptes 
leichter miteinander verglichen werden könnten, und gleichzeitig ein moderner und 
gegenwärtig gebräuchlicher Verständnisansatz von Behinderung in historische 
Überlegungen einbezogen werden könnte. 
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10. Kurzfassung und Abstrakt 
Diese Diplomarbeit folgte der Frage, welche Annahmen zu Körper, Psyche und 
Gesellschaft in Hinblick auf Menschen mit geistiger Behinderung zwischen 1870 und den 
ersten beiden Jahrzehnten des 20. Jahrhunderts in Österreich vorlagen, und inwiefern sich 
Parallelen und Unterschiede zu den Verständnisansätzen von Behinderung erkennen 
lassen, welche innerhalb der „Conferenzen für die Idioten-Heil-Pflege“ erarbeitet wurden. 
In Anlehnung an Mayrings Entwurf einer Textanalyse (2000) wurden Akten des 
österreichischen Staatsarchivs zur Reform des Irrenwesens sowie österreichische 
Publikationen zwischen 1903 und 1925 analysiert. Ein Kategoriensystem, welches 
Ansichten über den Körper, die Psyche und die gesellschaftlichen Faktoren der Autoren 
herausfilterte, half, die Texte textanalytisch zu untersuchen. Die Analyse der Texte sowie 
die Interpretation dieser in Verbindung mit der Theorie und den „Conferenzen für die 
Idioten-Heil-Pflege“ ergab, dass das Verständnis von geistiger Behinderung bereits in den 
ausgewählten österreichischen Publikationen zwischen 1900 und 1925 oftmals nicht nur 
rein körperlich, psychisch oder sozial bestimmt gesehen wurde, sondern dass erkannt 
wurde, dass diese Faktoren in einer Wechselwirkung stehen. 
 
Abstract 
This thesis investigated the bio-psycho-social understanding of mentally handicapped 
people in Austria between 1870 and 1920 including how this topic was influenced by the 
„Idioten-Heil-Pflege“ conferences. The method of approach was set to the scientific 
discussion concerning the issues of mentally handicapped people. For this research 
documents from the Austrian state archive and publications were analysed according the 
Mayring (2000) text analysing method. Using this method a category system was 
developed with focus on bio-psycho-social factors of mental disabilities. Although clear 
definitions for mental disabilities did not exist in this time it came out that the need for 
such definitions became more and more relevant; especially to provide institutions for 
adequate accommodation and appropriate education for those people depending on their 
kind of disability. The main conclusion of the thesis is the fact that all approaches at 
this time concerning the understanding, the treatment of mental disability and the living 
conditions of mentally handicapped people were mostly not seen as a singular fact and 
often did not distinct between biological, psychological and social aspects. 
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